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AVANT-PROPOS 



C’est pour un jeune médecin préparant sa thèse une rare 
bonne fortune que de bénéficier d’une observation où un 
vieux praticien a dû sur lui-même étudier durant 7 années, 
l’action d’un médicament peu usité, mal étudié au point de 
vue clinique, et cependant puissant, destiné à entrer de plein 
pied en thérapeutique et à y trouver un vaste champ d’appli- 
cation . 

Grâce à la précieuse auto-observation du D" C., auquel nous 
rattache les liens de la plus étroite parenté, il m’a suffi de 
soumettre à quelques-uns de mes maîtres des hôpitaux les 
conclusions du D" C.,en les priant de bien vouloir me per- 
mettre d’en vérifier avec eux l’exactitude. 

La base de ce travail est donc l’auto-observation du D"’ C., 
point de départ de cette étude sur le chlorure de magnésium. 

A cette observation en sont venues s’ajouter un certain nom- 
bre d’autres, prises soit parle D' G. sur d’autres malades, soit 
par M. le D' A. Pissavy, médecin des hôpitaux, dans sa clien- 
tèle, soit par nous-même, en particulier à la consultation de 
Necker, sous la direction de M. Pissavy. 

Outre ces observations, ce travail comprendra : 

L’historique et la bibliographie du chlorure de magnésium 
au point de vue thérapeutique ; 

Les déductions que nous avons pu tirer de ces observations 
au point de vue de l’action physiologique et thérapeutique 
de ce médicament ; 
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avant-propos 



Ses indications, ses doses, son mode d’administration. 

Définition. — Les expressions de chlorure de magnésium 
simple et de chlorure de magnésium associé, étant appelées à 
revenir constamment au cours de ce travail, nous les défini- 
rons tout d’abord. 

Nous appellerons chlorure de magnésium simple une so- 
lution de chlorure de magnésium soit dans 1 eau distillée, 
soit dans un liquide rendu isotonique par addition de 7 0/00 
de sel marin. 

Nous appellerons chlorure de magnésium associé les for- 
mes pharmaceutiques de nature moins simple, où le chlorure 
de magnésium est associe a des substances chimiques nom- 
breuses plus ou moins connues et dont la constitution phy- 
sique est plus ou moins bien définie . 



CHAPITRE PREMIER 



HISTORIQUE 

Le chlorure de magnésium simple, non associé, est un 
médicament peu connu en dehors de son action purgative. 
Cette dernière action a été étudiée à diverses reprises. 

Lebert en i 843 publie, dan s les Archives générales de méde- 
cine, un mémoire sur les propriétés médicales du chlorure de 
magnésium. 

Cet auteur a fait des recherches sur ce qui a été écrit ou dit 
sur le chlorure de magnésium. Il n’a trouvé que deux men- 
tions du chlorure de magnésium comme agent thérapeu- 
tique et encore une de ces mentions est doutéuse. 

La première est de Sinclair dans son ouvrage sur Les prin-- 
cipes de [hygiène, traduction de L. Odier, p. 338 : « J’ai fré- 
quemment, dit Sainclair, vu une eau de mer factice préparée 
avec le muriate de magnésie et de potasse, réussir fort bien 
non pour le scorbut, maladie infiniment rare dans ce pays, 
mais pour quelques symptômes de dyspepsie qui avaient 
désisté à d’autres stomachiques. » 

La deuxième mention qui est faite de la bonne action du 
MgCP sur l’appareil digestif se rapporte à Home. 

Perrey dans une lettre à Lebert dit : Dans son cours de ma- 

tière médicale, que j’ai suivi à Edimbourg, dans l’hiver de 1821 
à 1822,1e Home,professeur à la Faculté d’Edimbourg, nous 
a recommandé le muriate de magnésie dans la dyspepsie et les 
maladies d’estomac. Il le regarde comme purgatif, ayant par 
son amertume quelques propriétés des amers et celles d’agir 
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HISTORIQUE 



en même.temps sur les sécrétions intestinales. Il ajoutait que 
quelques eaux minérales ne doivent leurs propriétés qu’à sa 
présence. '> 

Lebert conclut de ses observations sur 8o malades que le 
chlorure de magnésium administré à dose de i6 à 82 gram- 
mes est un purgatif doux, *d'un effet assez sûr, qui agit sans 
produire de coliques. 11 note de plus que le chlorure de ma- 
gnésium améliore l’appétit et stimule les sécrétions intesti- 
nales et biliaires. L’auteur annonce un prochain mémoire 
sur les indications thérapeutiques de chlorure de magné- 
sium, mémoire qui ne parut pas, à notre connaissance. 

Jusqu’en 1871, les auteurs qui parlent du chlorure de ma- 
gnésium : Réveil dans son Formulaire raisonné des médica- 
ments nouveaux (Paris, i 864 ), Malaguti dans son article 
(( Magnésie » du Dictionnaire ^encyclopédique des Sciences mé- 
dicales^ se contentent de citer Lebert. 

En 187 T, Rabuteau publie dans VUtiion médicale des « Re- 
cherches sur divers sels du genre chlorure » où il parle des 
effefts purgatifs du chlorure de magnésium. 

Mais c’est en 1879 que le chlorure de magnésium a le plus 
attiré l’attention des médecins et des physiologistes. 

C’est en effet en 1879 que Rabuteau fait à la Société de bio- 
logie une nouvelle communication sur les effets du ohloruie 
de magnésium. 

Elie Aguilhon communique à la même Société « ses expé- 
riences physiologiques sur les eaux minérales de Ghatel- 
Guyon (P.-de-D.) pour la détermination de leurs principes 
actifs » et ses expériences sur le chlorure de magnésium à 
haute dose. 

Laborde reprend les travaux d’Aguilhon et expérimente 
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sur le chien le chlorure de magnésium. Les expériences de 
leminent physiologiste, communiquées à la Société de biolo- 
gie sous le titre d’ a Etude sur l’action physiologique du 
chlorure de magnésium » , ont démontré ta puissance d’action 
du chlorure de magnésium sur la fibre musculaire lisse en 
général et de l’intestin en particulier, ainsi que sur la fibre 
cardiaque. 

Ces expériences sont la base de nos connaissances physio- 
logiques actuelles sur la chlorure de magnésium. 

La discussion de la communication de Laborde amène 
P. Bert à parler de travaux qu’il a entrepris sur la toxicité du 
chlorure de magnésium chez les poissons. 

En 1879 encore , Laflargue soutient une thèse intitulée : 
De l'action des sels de magnésie sur la circulation : recher- 
ches expérimentales où sont citées d’intéressantes expérien- 
ces faites avec le chlorure de magnésium sur le lapin et le 
% 

chien. 

En 1880, Voury communique à la Société de biologie des 
« Recherches expérimentales sur l’action de l’eau de Châtel- 
Guyon », par lesquelles il montre que le principe le plus actif 
de ces eaux semble être le chlorure de magnésium. 

En 1888, Raybaud, dans une thèse de pharmacie sur le 
niagiiésiam et ses sels employés en pharmacie parle surtout 
du chlorure de magnésie contenu dans les eaux chlorurées 
sodiques. 

A partir de cette date, on ne note plus de publication im- 
portante sur le chlorure de magnésium simple. 

Cherchons maintena.nt ce qu’il est dit dans les traités 
classiques sur le chlorure de magnésium. Fonssagrive, dans 
Traité de thérapeutique J 1878, t. IL p. 48o, écrit :« Les 






HISlORlQÜË 



î4 

chlorures de magnésium et de sodium constituent seuls le 
groupe des purgatifs salés. Ces purgatifs sont plus énergi- 
ques que les purgatifs salins : ils ont de plus une action irri- 
tante, agissent vivement sur la sensibilité et la motilité de 
l'intestin, produisent des coliques, du spasme de l’anus et 
se rapprochent sous ce rapport des drastiques, principale- 
ment du séné. » 

En dehors de cette description sommaire de Fonssagrive, 
de quelques lignes de Gubler dans ses Leçons de thérapeutique 
de 1877, nous ne trouvons presque rien dans les traités clas- 
siques. Nous trouvons même dans le Précis de thérapeutique 
de M. Vaquez, p. io5 : Le chlorure de magnésium, 

qu’on trouve à l’état naturel dans l’eau de mer et certaines 
eaux minérales, n’est pas employé isolément. » C’est dire 
combien peu usité est ce médicament. 

Enfin dans les diflêrents formulaires, par exemple dans le 
Formulaire pratique de thérapeutique et de pharmacologie, 
de MM. Gilbert et Yvon ou dans celui de YIM. Lyon et Loi- 
seau, nous^ trouvons le chlorure de magnésium indiqué 
comme purgatif aux doses indiquées par Rabuteau, c’est-à- 
dire de 10 à 3o grammes. 

Par contre l’étude du chlorure de magnésium associé, en 
particulier dans [eau de mer et dans les eaux minérales 
chlorurées sodiques et magnésiennes, dont l’eau de Chàtel- 
Giiyon est le type le plus parfait à notre connaissance, a 
donné lieu à un grand nombre de recherches. En dehors des 
travaux expérimentaux que nous avons cités, auxquels il faut 
ajouter les expériences de MM. Lœper et Esmonet commu- 
niquées par M. Esmonet à la Société de médecine et de chirur- 
gie pratique, en igo5, une foule de travaux cliniques ont 
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été publiés principalement par les médecins de Châtel-Guyon 
en France, de Monte-Catüii en Italie, de Kissingen, Honibourg, 
en Allemagne. Nous citerons dans le cours de ce travail, ou 
dans notre bibliographie, les principaux de ces travaux que 
nous avons consultés. 

Comme on le voit par ce court aperçu historique, Faction 
purgative du chlorure de magnésium simple administré à 
a pour ainsi dire seule été étudiée sur l’homme. 
Les études des différents auteurs sont muettes sur Faction 
physiologique et thérapeutique de ce médicament adminis- 
tré seul à Jaibles doses chez Fhomme. 

Il est surprenant a priori que la vogue des différentes eaux 
minérales renfermant du chlorure de magnésium à petite dose 
n’ait pas conduit à cette étude. 

Si Fon veut tenir compte des énormes écarts de doses 
réclamés pour l'emploi raisonné du chlorure de magnésium^ on 
comprendra qu’il était bien difficile à un médecin observant 
sur des malades, 'd’arriver à les fixer. Beaucoup d autres 
avant nous ont dû aborder le sujet et etre rebutés par la 
contradiction apparente et déconcertante des résultats obser- 
vés avec les mêmes doses . C^est peut-etre le cas de Lebert 
qui, après avoir annoncé dans son mémoire de i843 un nou** 
veau travail sur l’emploi du chlorure de magnésium en thé- 
rapeutique, ne Fa, à notre connaissance. Jamais publié. 

Il nous a fallu la rencontre de bien des circonstances . un 
médecin assez malade pour être condamné au repos, point 
assez malade pour ne pouvoir penser, et observer utilement, 
unissant au goût delà recherche une longue habitude de 
Fobservation clinique et scientifique, ne craignant pas d ex- 
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périmenter sut lui même, un peu enclin à rechercher le vrai 
jusque dans l’invraisemblable. 

Ces conditions réunies dans Tobservation du D" G. expli- 
quent l’insuccès ou le découragement de ses devanciers et la 
pauvreté de la littérature étudiant le chlorure de magnésium 
simple, administré chez t homme àjaibles doses. 

Même après cette étude, beaucoup de médecins hésiteront 
à en admettre les conclusions. « C’est le sort de l’exception 
d’être méconnue avant d’être admise comme confirmant la 
règle. » Or la posologie du chlorure de magnésium constitue 
une exception à la posologie des sels alcalins employés en 
médecine : les doses utiles de chlorure de magnésium variant 
de O gr. o5 à 4o grammes, presque de i à i.ooo. Aucun autre 
médicament analogue, à notre connaissance, ne se présente 
avec une échelle de dose aussi étendue. Le bromure de potas- 
sium, l’iodure de potassium, le salicylate de soude se pres- 
crivent de O gr. 25 à 6 à lo grammes, avec un écart de i à 
4o entre les doses extrêmes. Seule l’échelle des doses du 
chlorure de magnésium compte près de i.ooo échelons, au 
lieu des 4o de l’échelle à laquelle nous sommes accoutumés. 

Il y a loin de cette façon d’envisager le chlorure de magné- 
sium à celle des auteurs qui, Tayant étudié comme purgatif, 
le plaçaient à côté des purgatifs salins dont l’échelle dosimé- 
trique compte à peine lo échelons. Par contre, notre façon 
de voir est fortifiée par les données de P. Bert et de Laffargue, 
qui ont montré par leurs expériences la grande différence 
de toxicité du sulfate et du chlorure de magnésium chez les 
animaux : la dose mortelle de sulfate de magnésie injecté 
dans les veines étant de 1/200 du poids de l’animal tandis 
que celle de chlorure de magnésium est de 1/2.000. 
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Le chlorure de magnésium se présente sous deux formes : 
anhydre et hydraté. Le chlorure de magnésium hydraté est 
seul employé en pharmacie. 

Le chlorure de magnésium hydraté se présente sous forme 
d’aiguilles incolores et déliquescentes appartenant au sys- 
tème ortho-rhombique, fusibles à 119®, mais perdant déjà de 
l’acide chorhydrique à 106^* (Brandes). La présence des chlo- 
rures alcalins lui donne plus de fixité. 

Il a une saveur amère et légèrement douçàtre, point désa- 
gréable lorsqu’il est suffisamment dilué. 

Il contient 52,77 0/0 ou 6 atomes d’eau. Sa formule est 
donc: MgCr- + 6 IPO. 

Il exige pour se dissoudre : o;273 parties en poids d’eau 
bouillante, o,658 d’eau froide et 2 parties d’alcool à 82 0/0 
(Berzélius). 

« On obtient le chlorure de magnésium hydraté par la 
voie humide, soit en dissolvant la magnésie dans de l’acide 
chlorhydrique, soit en faisant un mélange de deux parties de 
sulfate magnésique avec une partie de sel marin, le dissol- 
vant dans quatre parties et demie d'eau bouillante et éva[)o- 
raut la liqueur, jusqu’à ce qu’il ne reste que 4 parties, après 
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i8 * état naturel du chlorure de magnésium 

quoi on expose la dissolution à un froid de 3”. Le sulfate 
sodique cristallise, tandis que le chlorure magnésique reste 
dissous. )) (Berzélius.) 

On retire le chlorure de magnésium hxdraté de cette so- 
lution en la concentrant fortement à 4o^ Baume et en Taban- 
donnant à la cristallisation. ^ ^ 

Le chlorure de magnésium se rencontre dans les eaux-me- 
res des marais salants d où Ton a retiré le sodium (Balard)ct 
e*st obtenu comme produit accessoire dans l extraction du 
potassium des sels de Stassfürt" formés en grande partie de 
cavnallitc ou chlorure double de magnésium et de potas- 
sium : KCl + MgCP + 611-0. 

Le chlorure de magnésium qu’on trouve dans le com- 
merce provient pour la majeure partie de Stassfüit. 

Le chlorure de magnésium dont s’est servi Lcbert dans ses 
recherches sur l’action purgative de ce sel était chimiquement 
pur. Il était extrait des eaux-mères des salines de Bex qui 
contiennent 14 ^ 8 o par litre de chlorure de magnésium. 
L’auteur ordonnait le chlorure de magnésium mêlé à partie 
égale d’eau qu’il appelait Liquor maguesiæ miiviaücæ: 

Le chlorure de magnésium se rencontre aussi dans l eau 
de mer qui en contient en moyenne 5 gr. 4 par litre. 

Beaucoup d’eaux minérales chlorurées sodiciues contien- 
nent du chlorure de magnésium. Celle qui en contient le 
plus relativement aux autres principes qui entrent dans sa 
composition chimique est l’eau de Chàtel-Guyon (Pu^-de- 
Dome). Le chlorure de magnésium semble être son principe 
le plus actif : voilà l’analyse de la source Gübler faite en 1879 
par Magniei* de la Source. 
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On voit par ccttc analyse que le chlorure de magnésium 
est une des 3 substances chimiques les plus importantes de 
cette eau minérale. 

Aucune autre eau minérale ne contient autant de cldorure 
de magnésium, surtout relativement aux autres substances 
qui entrent dans sa composition. Les antres eaux dans les- 
([uelles.nous trouvons le chlorure de magnésium, contiennénl 
pour la plupart une forte proportion de chlorure de sodium. 

Parmi les sources françaises : les eaux de Balariic-les- Bains 
(Hérault) contiennent o g\\ 8890 de chlorure de magnésium 
et 7 gr. o^ de chlorure de sodium par litre d’après Tanalysc 
de Béchamp et Gautier (1861). 

Les eaux de Boiirbanne (lltc-Marne) contiennent d’après 
Pressoir (1860) o gr. !\o de chlorure de magnésium et 5 gr. 8 
de chlorure de sodium par litre. 

Les eaux de Salins contiennent, d'après 0 . Réveil, o gr.870 
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de chlorure de magJiésium et 22 gr. 7-45 de chlorure de so- 
dium par litre pour une minéralisation totale de 20 gr. ogg. 
Les eaux de Salies renferment par litre, d après Filhol, 
O gr. 43 tic chlorure de magnésium et .>0 gr. 07 de chlorure 
de sodium pour une minéralisation totale de 34 gr. o 65 . 

Parmi les eaux allemandes, voilà la teneur en chlorure de 
magnésium de f[ucltiues souiues de llombourg, Kissingcii, 
Krcuznach ctTSauhcim. 

Homhoiinj : o- r>i 1 

Kaiserqaelle : Chlorure de magnésium, o gr. 802 ; Chlo- 
rure de sodium, 10 gr. 494 - 



f'iiüiihplhnnelle : Chlorure de 









rure de sodium, i 4 gr. 8 o 4 - 

(Analyses de Hoffmann,, i 856 ). 

Kissingen : 

Rakoezy : Chlorure de magnésium, o gr. 077 ; Chlorure 
de sodium, 5 gr. 271 ; Minéralisation totale, 9 gr. 44 a (Ana- 
lyse de Liehi g). - * 

Kreiiznach : 

Théodorsqaelle : Chlorure de magnésium, o gr. 757 ; Chlo- 
rure de sodium, 6 gr. 2 o 4 , pour une minéralisation totale 
de 8 gr. 685 ( Analyse de Polstorf, During et Mohr). 

Nanheim : 

Karbrniwen : Chlorure de magnésium, o gr. 89 ; Chlorure 
de sodium, i4 gr. 9, pour une minéralisation totale de 
17 gr. (Analyse de Chatin). 

En Autriche, les eaux de /c/d contiennent 233 gr.G de chlo- 
rure de sodium et seulement i gr .5 dcchlorurc demagnésiuni. 

En Italie, les eaux de Monle-Caliiü contiennent aussi du 
chlorure de magnésium. 
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Lti Soiyeulc dcl ruUucio eu coiitieiit o gr. 45 o 8 pour 
4 gr. 6o de chlorure de sodium el une minéralisation totale 
de 0 gr. o 5 ; d’après l’analyse de RapliatM Piria, ïargioni 
etJ. Taddei. 

La Sorpcnle dei Terme Leopoldine, o gr. 645 pour 18,9 de 
chlorure de sodium et une minéralisation totale de 21 eram- 
mes, d’après l’analyse de Dupuis. 

VAc(iuia Media, 1 gr. 0211 pour 9 gr. 5 de chlorure de 
sodium et une minéralisation totale de 12 gr. 45. 

Nous voyons donc que toutes les eaux minérales sont des 
eaux chlorurées sodiques fortes où le chlorure de sodium n’est 
cpi’en faible proportion par rappoi t aux autres substances 
chimiques, en particulier le chlorure de sodium. 

: C’est pour cette raison que nous prendrons à côté du chlo- 

rure de magnésium simple l’eau de Châtel-Guyon pour 
représenter le chlorure de magnésium associé. 



Le magnésium entre dans la constitution du corps des 
animaux et de l’homme. Comme l’ont montré les recherches 
de J. F. Âloy, résumées dans le livre ^\xv Ualimetdalion de 
M. le Professeur Armand Gautier, le magnésium se trouve 
surtout dans le cerveau, le cœur et les muscles. On trouve 
84 milligrammes de magnésium par kilo dans le cerveau et 
k^o milligrammes par kilo dans le cœur du chien. 
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Action sur l’intestin. — Il ne pont y avoir aucune iiiccr- 
liludc sur la nature spéciale de l aclion du cldorure de ma- 
«Tiiésium sur la libre musculaire. Le chlorure de magnésium 
agit d’une façon élective sur les libres musculaires du tube 
disestif et de ses glandes annexes. Il excite leîirs conlrncHons 
ou rélablit leur tonus, dans une mesure qui est Jonction de l'é- 
tut de celle fd)re et des doses de chlorure de magnésium agis- 
sautes. 

C’est ce que teud à prouver non seulement l’expérimcnta- 
lion, mais encore l’étude des observations cliniques ayant 
trait au chlorure, de magnésium employé comme purgatif, et 
l’étude des observations que nous rapportons où le chlorure 
de magnésium été employé à petites doses. 

Données de l’expérimentation sur les animaux. — Comme 
nous l’avons vu à l’iiistorique, ce sont les travaux de Laborde 
qui sont la l)ase de nos connaissances sur l’action physiolo- 
gique du cbloruie de magnésium. 

Laborde, injectant dans une des veinules de la patte posté- 
rieure droite d’uu chien de onze kilogs une dose de i gr. 5o 
de chlorure de magnésium en une seule fois, note les phé- 
nomènes suivants du coté de l’intestin : 

« . , , Contractions énergiques des anses intestinales à nu. 
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telles que les anses en contraction sont projetées hors de la 
cavité abdominale. Les contractions péristaltiques, après 
s etre montrées d’abord et surtout dans l’intestin grêle, s’é- 
tendent de proche en proche et rapidement à rintcstin tout 
entier et en même temps à l’estomac lui-même qui devient 
le siège d^ mouvements d’une intensité telle qu’il ne m’a- 
vait jamais été donné d’en observer de pareils sur cet organe, 
où les physiologistes ont tant de peine, on le sait, à les dé- 
terminer et à les saisir directement. 

« Ces contractions, qui avaient donné lieu à la formation 
de nœuds permanents, sur presque tout le parcours de 
l’intestin, ont duré près d’une heure avec la même éner- 
gie, et lorsque l’animal mort à la suite de l’injection a été 
îd3andonné dans la caisse, où sont habituellement jetés les 
cadavres de nos chiens, elles n’étaient pas encore éteintes. 

« Elles étaient d'ailleurs reiveillées par un courant induit 
avec une rapidité et une intensité inaccoutumée comme si la 
contractilité des fibres intestinales avait été mise dans un état 
particulier de surexcitabilité. 

« Les choses ne se passent pas tout a fait ainsi, bien que le 
pliénomène fondamental de l’excitabilité contractile se pro- 
duise, lorsque les eflets physiologiques de la substance se 
manifestent d’une façon plus lente et plus progressive, comme 
dans le fait suivant : 

. (( A un chien griffon jeune, très vigoureux, du poids de 
vingt kilogs, ou injecte dans une des veines saphènes 5 cen- 
timètres cubes de la solution précédente (3 décigrnmmes de 
chlorure de magnésium pour un centimètre cube), soit 
I gr. 5o de chlorure de magnésium. 

« L’injection est faite en plusieurs temps et très lentement. 
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« Les nœuds de contraction se forment lentement et de pro- 
che en proche, dans l’intestin grêle, et persistent. 

<( Nous injectons de nouveau cinq centimètres cubes de la 
solution, c’est-à-dire encore i gr. 5 o de principe actif, mais 
cette fois d’une façon continue et plus rapidement que pré- 
cédemment. ' 

« Les contractions intestinales se prononcent nettement 
dans le parcours des anses et elles gagnent peu à peu les 
parois de l’estomac, mais avec une moindre énergie que dans 
le premier cas. » 

Pour étudier les phénomènes sécrétoires qui se passent 
dans l’intestin sous l’action du chlorure de magnésium, l’émi- 
nent physiologiste réalise l’expérience suivante : 

Il introduit dans une anse préalablement isolée lo centimè- 
tres cubes d’une solution de chlorure de magnésium à 20p. 100, 
soit 2 grammes de principe actif. Ceci fait il injecte dans 
la saphène avec une grande lenteur 10 centimètres cubes de 
la même solution, soit 2 grammes de chlorure de magnésium. 
Il constate alors du côté de l’intestin les phénomènes sui- 
vants : 

« Des contractions intestinales lentes, mais persistantes se 
sont établies et généralisées... 

(( L’anse intestinale isolée est distendue, comme gonllée et 
ne présente pas de contractions appréciables, sur aucun 
point de son parcours ; elle contraste par ce repos absolu 
avec ses voisines. . . . 

U L’anse intestinale comprise dans la ligature ayant été 
ouverte, nous recueillons son contenu, lequel se compose 
d’un liquide facilement fiUrable, mêlé à une certaine quantité 
de mucus gluant, épais et que le filtre retient. 
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«Le liquide ültré mesure exactement 20 cenlimèlres cubes. 
Gomme nous en avons introduit 10 centimètres cubes, il s’en 
suit que la quantité a été doublée pendant rexpériencc. 

« Nous avons eu ainsi simultanément à côté l’un de l’autre 
le double résultat de l’excitabilité contractile et de l’hyper- 
sécrétion. » 

Telles sont les expériences de Laborde au point de vue de 
l’action intestinale du chlorure de magnésium introduit par 
voie veineuse ou directejnent dans une anse intestinale isolée, 

A côté de ces expériences pratiquées avec du chlorure de 
magnésium simple, il nous faut placer les expériences réali- 
sées avec du chlorure de magnésium associé sous forme d’eau 
de Châtel-Guyon. Ces expériences ont d'ailleurs souvent été 
faites d’abord avec du chlorure de magnésium associé, puis 
avec du chlorure de magnésium pur. 

Aguilhon qui, le premier avant Laborde, fit des expériences 
sur le chlorure de magnésium conclut que les injections 
intra-veineuses d’eau de Châtel-Guyon rédu 4 te et que les 
injections d’une même dose de chlorure de magnésium pur 



amènent chez le chien les mêmes effets purgatifs. 

D’autre part, MM. Lœper dt Esmonet, reprenant les expérien- 
ces de Laborde, confirment les conclusions de cet auteur sur 
l’action élective du chlorure de magnésium à l’égard de la 
fibre musculaire intestinale, mais contestent les résultats 
de cet auteur, en ce qui concerne l’action hypersécrétoire 
du chlorure de magnésium sur les glandes intestinales. 

MM. Lœper et Esmonet montrent en elfet qu’en injectant de 



une partie du liquide injecté est absorbée et le point cryosco- 
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l’eau de Châtel-Guyon dans une anse intestinale chez le lapin, 
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picjuc aiig*iTi6iitc.Eii rcpultiiit iQinuniu cxpGiiciicG ûvgc une cîHi 
piirgati\ G (Villacabra), ils trouvGiit la quanlitc cIg liquide 
augmciitéG GtlGi^ointcryoscopiquG abaissé. Ils en concluent 
que l’eau de Châtcl-Guyon et le chlorure de magnésium n ont 
pas d’action liypersécrétoirc sur les glandes de 1 intestin. 
Peut-on conclure du fait ([ue o gr. 01 5 ne produisent pas 
d’hypersécrétion intestinale, 2 grammes ne peuvent pas en 
produire, et que seul le pliénomène de L osmose entre en 
jeu Les données chimiques et expérimentales qui suivent 
vont résoudre la question. 

Données de l’expérimentation sur l’homme. — L’expéri- 
mentation sur riiomme nous a donné les résultats suivants, 
tantau point de vue de l’action du chlorure de magnésium sur 
la fdire musculaire intestinale, qu’au point de vue de l’action 
de ce sel sur la sécrétion intestinale. 

Pour se rendre un compte exact de Paction physiologique 
du chlorure de magnésium sur la fibre musculaire intesti- 
nale, il suffit d’expérimenter avec un suppositoire renfer- 
mant o gr. 20 de ce sel. On constate bientôt apres l’intro- 
duction, quand commence l’absorption, un féger ténesme 
et au bout d’une ou deux heures, si l’on essaie de pratiquer 
le toucher rectal, on est en présence d’un état de constriction 
du sphincter anal et des parois rectales, plus ou moins mar- 
qué suivant les sujets, mais toujours nettement prononcé. 

Cette expérience montre que le chlorure de magnésium 
agit localement sur les fibres musculaires de l’intestin. Elle 
montre aussi que suivant les sujets il existe à l’état normal 
de grandes variations dans la tolérance de la musculature 
intestinale aux excitations. 
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Cette sensibilité aux excitations n est d’ailleurs pas limitée 
à ractioii du chlorure de magnésium, tel sujet admet sans 
peine une entéroclyse de i et même 2 litres, tel autre est 
dans l impossibilité de recevoir 100 grammes de licpiide par 
suite du spasme plus ou moins douloureux de l’intestin pro* 
voqiié par cette faible excitation. Le premier de ces sujets 
réagira modérément au chlorure de magnésium en supposi- 
toire, le second pourra souftrii' d’un ténesme violent. 

Une deuxième expérience montre l’action du chlorure de 
magnésium sur la sécrétion intestinale. 

Un lavement d’un litre d’eau bouillie à 87^* contenant 
4 grammes de chlorure de magnésium et rendu isotonique 
par addition de sel marin est introduit dans l’intestin à 
l’aide d’une longue sonde allant jusque dans le côlon pel- 
vien, le sujet étant dans ledécubitus latéral droit. Le liquide 
est rendu au bout de i 5 minutes. On constate alors qu’en 
général la quantité de liquide rendue est notablement plus 
grande que celle admise. Si l’on répète l’expérience avec une 
solution contenant des quantités progressivement décrois- 
santes de chlorure de magnésium, on notef les mêmes résul- 
tats avec des solutions contenant 3 grammes, 2 grammes, 

I gramme de principe actif. v 

Si, par contre, nous reprenons l’expérience avec des doses 
inférieures ou égales à o gr. 5 o, le liquide rendu devient le 
plus souvent moins abondant et un tiers environ de ce liquide 

t ' 

est absorbé par l’intestin. 

De ces expériences, il nous semble que l on peut conclure : 

1“ Que les doses de chlorure de magnésium égales ou su- 
périeures à I gramme ont une action sur la muqueuse intes- 
tinale et amènent une hypersécrétion de ses glandes. 
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2'’ Que, par contre, les doses de chlorure de magnésium 
inférieures à o gr. 5 o semblent sans influence notable sur 
la sécrétion des glandes intestinales. 

Si maintenant nous étudions Faction du chlorure de ma- 
gnésium introduit par la voie rectale sur la musculature du 
gros intestin, nous notons les faits suivants : 

Une solution contenant o gr. 25 de chlorure de magnésium 
dissous dans 5oo grammes à un litre d’eau salée à 7 0/00 
est administrée en un lavement que Fon fait garder pendant 
i 5 minutes. Si Fon compare Faction produite à celle que 
Fon obtient avec une meme solution sans chlorure de ma- 
gnésium, on constate que l’adjonction de clilorure de ma- 
gnésium amène conslainment une évacuation intestinale 
plus ou moins complète. U y a en même temps sensation 
d’exonération, de vacuité intestinale, très appréciable et sur- 
tout très appréciée par les sujets se plaignant de la gêne et 
de la plénitude concomitantes au tympanisme abdominal et 
à la constipation. De plus, on peut noter dans la journée, 
après un temps variable, 6 à 7 heures après l’évacuation du 
lavement, une nouvelle selle facile et plus ou moins abon- 
dante. Le jour suivant, on note en général que le lavement 
n'a amené aucune constipation et que tout au contraire l in- 
testin, loin d’avoir besoin d’être sollicité par un nouveau 
lavement, effectue facilement ses fonctions expultrices. 

Il est inutile d’insister sur la différence qui existe entre les 
effets que nous venons de noter et ceux, connus de tout le 
monde, produits par un simple lavement contenant 7 gr.o/00 
de chlorure de sodium. 

Un tel lavement, en effet, n’amène que des effets immé- 
diats souvent inconstants, quelquefois nuis, et prédispose 



ACTION SUR l’intestin 



29 



dans la suite à la constipation, car s’il est un adjuvant pour 
rintestin dans sa fonction expultrice, il n’agit pas, tout au 
contraire, comme stimulant de la fibre musculaire intestinale. 

Là encore nous rencontrons les variations dans la tolérance 
de la musculature intestinale aux excitations, variations dont 
nous avons parlé plus haut au sujet de l’action du chlorure 
de magnésium administré en suppositoire. 

Tel sujet aura avec des doses inférieures à o gr. 20 et pou- 
vant descendre ,fusqu’à srpletcim/ centigrammes des clfets 
marqués, o gr. ü 5 amenant une excitation telle de la muscu- 
lature intestinale que l’on notera des coliques pouvant per- 
sister plusieurs heures. 

Chez tel autre sujet, la fibre intestinale, tout en commen- 
çant à réagir à des doses égales ou inférieures à o gr. 5o de 
chlorure de magnésium, pourra supporter sans dommage et 
meme avec profit des doses de 3 à 4 grammes. 

11 nous faut encore noter que l’action du chlorure de ma- 
gnésium semble être d’autant plus énergique et d’autant plus 
localisée que la solution est plus concentrée. Un suppositoire 
contenant o gr. 20 de chlorure de magnésium n’amènera 
qu’une contracture marquée de la pai tie inférieure du rectum, 
sans évacuation intestinale tout au moins immédiate. 

La meme dose, suffisamment diluée, agira sur tout le gros 
intestin et provoquei'a une exonération immédiate, sans que 
fon note ni douleurs, ni coliques, ni contracture intestinale. 

De ces données expérimentales et cliniques, confirmant les 
travaux antérieurs, nous pouvons donc conclure que le chlo- 
rure de magnésium, administré en lavement, a une action 
manifeste sur la fibre musculaire du gros intestin et que les 
doses agissantes de ce sel sont relativement très faibles. 

Quelle est la durée de l'action locale du chlorure de ma- 
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gnésium sur la libre musculaire du gros intestin P On doit 
admettre, sans hésitation, qu'elle se prolonge durant les 
deux journées consécutives à l'absorption. 

L’intensité de cette action, numériquement mesurée, reste 
exactement la meme pendant les deux premières journées 
pour céder à partir de la troisième. LeD' G... a établi ce fait, 
que viennent d’ailleurs confirmer les données cliniques, 
par des mensurations quotidiennes de la tension intra-coli- 
que, mensurations poursuivies sur lui-mémfe durant des mois 
et prolongées plusieurs années. Ce n’est point ici le lieu d’in- 
sister sur ces recherches : nous nous contenterons d’appeler 
l’attention sur ce résultat physiologiipie pour en tirer parti 
plus loin à propos de faction tliérapentique. 

L’action du chlorure de magnésium absorbé par voie 
stomacale semble analogue à celle du chlorure de magtiésium 
administré par voie rectale, mais les choses sont plus com- 
plexes. En outre de faction sur l’estomac, il faut envisager 
celle produite sur le duodénum, les grandes annexes du tube 
digestif, en particulier le foie. C’est pour cela qu'avant d'en 
commencer l’étude, nous allons voir ce que donne l’expéri- 
mentation au sujet de 'faction du chlorure de magnésium 
sur la sécrétion biliaire. 

Action sur la sécrétion biliaire. — Laborde, au cours des 
expériences dont nous avons parlé plus haut, s’exprime à ce 
sujet en ces termes : 

(( Dans toutes nos expériences, nous avons constaté, à la 
suite de l’injection intra veineuse dechlorure de magnésium, 
les signes d’une abondante sécrétion biliaire, ])iovoquée par 
faction de cette substance. Ces signes coTisistaient d’une 
part, en une distension progressive et souvent considérable 
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des canaux d’excrétion et de la vésicule que nous avions 
sous les yeux ; et d’autre part dans la présence d’une quan- 
tité insolite de liquide biliaire dans une grande étendue des 
premières portions de rintestin grêle, dont la surface interne 
était fortement colorée en jaune par le liquide qui Timpré- 
gnait. 

(( Cette particularité relative aux modifications de la sécré- 

tion biliaire, sousi l’influence d’une substance dont les effets 

» • 

purgatifs sont réels eC remarquables, ne doit pas être négli- 
gée, on le comprend sans peine ; son importance et sa signi-^ 
lîcation dans le mécanisme complexe de l’action purgative 
sont faciles à pressentir. » 

• Les auteurs qui ont étudié l’action du chlorure de magné- 
sium soit simple, soit associé, sous forme d’eau de Châtel- 
Giiyon, ont tous noté cette action sur la sécrétion biliaire. 
C’est ce que nous allons voir au sujet de l’action purgative 
du clilorui’e de magnésium. 
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Action purgative du chlorure de magnésium. — Lebert, 
qui le premier a étudié l’action pbysiologiqutî du chlorure 
de magnésium, arrive aux conclusions suivantes basées sur 
l’observation de 8 o cas. * . 

« I” Le chlorure de magnésium est un sel très soluble et 
déliquescent, bien supporté en général, ])as désagréable à 
prendre, s’il est suffisamident dilué. 

« 2 "^ La dose moyenne pour obtenir un elTet purgatif est de 
02 grammes pour un adulte, de iG grammes pour un enfant 
de 10 à ans. 

« 3 ° Ce sel n’a aucun eflet fâcheux sur l’e&tomac et s’il pro- 
Muit quelquefois des malaises, il incommode cependant 
moins que la pliqiart des purgatifs. 
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« 4 » Il influe favorablement sur la digestion, son action 
purgative est suivie d’une amélioration de 1 appétit. 

« ô" Il exerce une action stimulante aussi bien sur la sécré- 
tion de la bile que sur celle des intestins : les évacuations 
qu’il produit sont non seulement copieuses et liquides, mais 
aussi, en général, d’une couleur foncée, due probablement à 

l’afflux copieux de la bile. 

♦ 

(( 6® Eu moyenne i6 à 02 grammes provoquent 3 à 5 éva- 
cuations alvines dans les 2/1 heures : eiïet qui se soutient lors 
même que le sel est continué pendant 5 à 6 jours el qui sou- 
vent alors est encore plus considérable . 

c( 7° L’elTet purgatif commence ordinairement i à 3 heures 
après que le sel a été pris. # 

(( 8" Les évacuations sont quelquefois assez rapprochées 
les unes des autres, mais la distance moyenne qui est le 
plus souvent rencontrée, est de 3 à 4 heures. 

« 9*' Il occasionne fort peu de malaise ‘dans les intestins, 
seulement fjuelquefois des borborygmes et des tranchées 
passagères. 

« 10" C'est un purgatif d’une action douce, d’unellct assez 
sûr, qui doit plutôt être employé lorsqu’on veut produire un 
efict purgatif soutenu et pendant un certain temps, que pour 
provoquer un effet purgatif très fort et d’un seul jour. » 
L’auteur note encore au cours de son mémoire que, après 
cessation du chlorure de magnésium, les selles se maintien- 
nent abondantes et ont une consistance naturelle. Enfin 
rautcLir constate seulement chez 7 malades sur 80 des coli- 
ques qui ne se produisent d'ailleurs qu’avant d'aller à la selle. 

Rabuteau observe les mêmes résultats. Voilà les conclu- 
sions de scs « Recherches sur les effets du chlorure de nmgiu^- 
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sium » communiquées à la Société de biologie en 1879: 

« 1° Le chlorure de magnésium injecté dans les veines à 
faibles doses, o a 4 grammes au plus, chez le chien, n’a pas 
d’effet purgatif. 

2” Ce meme sel, étant ingéré par l’iiomme aux doses de 
i3 à 20 grammes, purge mieux que le sulfate de magnésie 
pris aux memes doses. » 

C’est d’ailleurs une constatation analogue que fait AI. le 
Professeur A. Gautier, lorsqu’il dit à propos du sulfate de 
magnésie : « Le sulfate de magnésie commercial est d'au- 
tant plus efficace ([ii’il contient ])lus de chlorure de magné, 
sium, impureté qui l’accompagne souvent » (Chimie minérale , 
2^éd.,p 5 i 3 ). 

Le travail de Rahuteau contient un certain nombre d’obser- 
vations prises dans les services du Professeur Sée,à la Charité 
et du Professeur Lancereaux, à la Pitié. De ces observations, 
parmi lesquelles nous reproduisons les plus intéressantes à 
la fin de ce travail, il résulte que le chlorure de magnésiuni 
purge sans colique, sans constijiation consécutives. L’appétit 
du malade se trouve souvent augmenté à la suite de l’emploi 
du chlorure de magnésium. Enfin le chlorure de magnésium 
purge à des doses très inférieures aux sels analogues, en par- 
ticulier au sulfate de magnésie. 

Rahuteau, qui notait l’action purgative du chlorure de ma- 
gnésium à faibles doses, avait progressivement abaissé ces 
doses de 20 grammes à 10 grammes. Alais il ne publie pas 
d'observation avec des doses inférieures. Or le chlorure de 
magnésium administré par la voie gastrique est purgatif à 



elles d’Aguilhon et Voury sur le clilorure de magnésium 




des doses très inférieures. C’est ce que prouvent les reclier- 
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simple, comparé au chloiiire de magnésium associé sous 
forme d’eau de Chàtcl-Guyon. 

Aguillion lire de ses reclicrches les conclusions suivantes : 

1 X grammes (d’eau de CHàtel-Guyon) donnent des effets 
diurélicpies. 

2 X grammes (d’eau de Gliàlcl-Guyon) donnent des ellets 
laxatifs. 

3 X grammes (d’eau de Chàtcl-Guyon] donnent des ellets 
purgatifs. 

X un demi-litre chez le chien. 

2 " Avec l’eau de Châtel-Guyon réduite par la chaleur, de 
façon que 3o grammes de liquide représentent un litre d’eau, 
on obtient les mômes effets qu’avec l’eau naturelle. Il ne reste 
plus dans celle eau réduite d'après l’analyse de Magnier de la 
Source que du chlorure de sodium et du chlorure de magné- 
sium (les carbonates étant devenus insolubles) ;on note peut- 
être en outre des traces de sulfate de soude et de magnésie. 

3" Une injection intraveineuse d’eau réduite amène chez le 
chien les mêmes ell’ets purgatifs qu’une injection intra-vei- 
neuse de chlorure de magnésium. 

Enfin, expérimentant sur lui-même, Aguillion note que 
2 grammes de chlorure de magnésium pris par la voie gas- 
trique ont une action purgative très nette. 

Il conclut que les eaux de Ghàlcl (luyon doivent leurs 
propriétés au chlorure de magnésium ayant poui' adjuvants 
le chlorure de sodium et d’autres sels alcalins. 

Vourv conunnuique en i88o à la .Soc/V'/é de biologie de 
iiouvelles recherches sur l’action comparée du chlorure de 
magnésium simple et de l’eau de Ghàtel-Guyon. 

Il note chez le chien : avec 1/2 litre ?i i litre d’ean do 
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CiiàteI-Guyon,une action purj^alive suivie dune action laxa- 
tive les jours suivants ; avec la même dose d’eau réduite à ses 
clilorures,des elléts purgatifs moins nets ; enlin avec de l’eau 
naturelle, il ne constate aucun effet. Du côté des voies liiîiai- 
res. il remarque une augmentation de l’excrétion de labile. 

Dans les expériences d’Aguillion il estime interprétation 
discutable que nous avons notée. 

Cet expérimentateur réalisé chez un cliien rexpéricnce 
suivante : 

Le jour il donne un litre d’eau de Cliàtel-Guxon et note 
un effet laxatif peu marqué. 

Le 2' jour il administre i litre 20 et note un effet purga- 
tif. 

Enfin le 3 *^ jour il élève la dose à un litre et demi et cons- 
tate que cette dose produit une purgation abondante. 

D où il tire les conclusions que nous avons indiquées plus 
haut. Or d après nos observations cliniques et surtout celles 
du Ü' C.,tine meme dose administrée pendant plusieurs Jours 
consécutifs produit des eftèts qui vont en s’accentuant. C’est 
d ailleurs ce qu'avait noté Lebert, pour les doses fortes, dans 
les conclusions que nous avons citées plus haut. Le chlorure 
de magnésium augmente la contractilité de la fibre intes- 
tinale, de soi tc que des doses moindres, une fois cette cou 
tractililé éveillée, produiront des ellets aussi intenses que 
des doses plus fortes sur la fibre non encore impression 
liée. 

Quoi qu’il cji soit de l’interprétation de cette expérience, 
un fait reste indéniable, c’est que le chlorure de magnésium 
purge à la dose de quebpies grammes. 

,Nous avons confirmé par une expérience sur nous-méme 
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les assertions tl’Aguilhon. Voici ce que nous avons noté; 

Nous prenons à 8 li., i gr. 5 o de cldomre do magnésium 
dans 200 grammes d’eau bouillie tiède, à 8 h. lo, nous 
prenons à nouveau la même dose de clilorure de magnésium 
dans le même excipient : soit au total 3 grammes dans 
4oo grammes d’eau. A lo li. moins i/ 4 , première selle peu 
copieuse et dure. A ii h. moins i/ 4 , deuxième selle très 

copieuse, très facile, semi-li([uide. V midi évacuation alvine. 

A une heure, nouvelle selle demi-liquide. Soit 4 selles à une 

lieured inlervallechacune.Nousne ressentons aucunecoUque, 

à aucun moment; le ventre n’est nullement douloureux, 
nous éprouvons au cou ti airc après ces selles une sensation 
de vacuité intestinale, de légèreté abdominale, .lusqu’à une 
heure, aucune diurèse notable 5 a partir de ce moment, la 
diurèse apparaît, avec une très légère sensation de ténesme 
vésical. Elle dure toute l’après-midi. 

Le jour suivant, 24 b. après la dernière selle produite par 
la purgation : selle eopieuse et très colorée. Les jours suivants 
à la même heure, selles normales. 

L’action purgative du chlorure de magnésium a donc été 
nette avec une dose de 3 grammes, n’amenant aucune cons- 
tipation consécutive,suivic même d'une légère action laxative 
le jour suivant. L’excrétion de la bile semble avoirétéaugmen- 
tée sous l’action du chlorure de magnésium. 

On ne peut dans ce cas envisager comme cause de l’action 
purgative un phénomène osmotique, comme le soutient 
Uabuteau ; le chlorure de magnésium a été en effet pris en 
solution à 7 1/2 0/00, sensiblement isoionique. U faut donc 
admettre que le chlorure de magnésium a eu vraiment une 
action hypcrsécrétoire. ' 
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D’autre part uoiis avons, par une seconde expérience, con- 
firmé les conclusions de Rabnteauen ce qui concerne l’action 
purgative comparée du chlorure de magnésium et du sulfate 
de magnésie. 

10 jours après- la première expérience, nous prenons du 
sulfate de magnésie chimiquement par, dans les mêmes condi- 
tions où nous avions pris le chlorure de magnésium : 3 gram- 
mes de sulfate de magnésie sont pris eirdeux fois à 8 h. et 
8 h. 10 dans 4 oo grammes d’eau houillie tiède. A 10 h. i/ 4 , 
première selle copieuse, semi-liquide. Dans l’après-midi, a 
3 h. 1/2, deuxième selle minime. L’ingestion de sulfate de 
magnésie a donné lieu à un état nauséeux assez n>arqué qui 
a duré toute la matinée ; de plus les selles ont été précédées 
de coliques et suivies de malaise abdominal, surtout celle du 
matin. 

Le lendemain, nous n’avons pas eu de selle. L’évacuation 
normale de l’intestin n’a commencé à se rétablir que le sur- 
lendemain. 

De cette expérience confirmative de celles des autres 
auteurs, nou^ pouvons donc conclure : i‘' à dose égale, le chlo- 
rure de magnésium purge mieux que le sulfate de magnésie, 
tout en amenant moins de troubles intestinaux ; 2” enfin et 
surtout, tandis que le sulfate de magnésie amène de la cons- 
tipation consécutive, le chlorure de magnésium, loin de pro- 
duire de la constipation, a un effet laxatif le lendemain de 
l’action purgative. 

De tout ce qui précède, il nous est permis de conclure que 
l’action purgative du chlorure de magnésium découle d une 
double action sur la fibre musculaire et sur la muqueuse 
intestinale, cette dernière action hypersécrétoire s’étendant 
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aux glaiulcs auncxcs du luhe digcsLil el eu parliculier au 
foie. 

Dans le chlorure de magnésium, quel est le facteur agis- 
sant sur riutestin : Tacide ou la liase ? 

D’après les reclierches de (i. h. Wallace et V. H. Cusliny, 
conlirmant les travaux d’ilobcr, Tion Alg posséderait eu 
propre le pouvoir purgatif, tandis que dans les sels de sodium 
et de potassium ce serait l’anion constituant l’acide qui serait 
généralement le facteur actif. 

Pour exjiliquer la dilîérence d’action purgative entre le 
clilorure èt le sulfate de magnésie, Rabuteau invoque leur 
constitution chimique. En ellct le chlorure de magnésium 
cristallisé ^IgCP + 61PÜ, contient moins d’eau et plus de 
magnésium que le sulfate de magnésium cristallisé SO'^Mg 

U 7iro. 

Il semble bien aussi que l’ion constituant l’acide joue lui- 
même un rôle dams l’action du chlorure de magnésium. Ce 
sel présente en eflèt une action sur la nutrition analogue à 
celle du chlorure de sodium, mais plus intense. L^’anioncons- 
tituant l’acide et l’ion métallique seiaient donc l’un et l'autre 
actifs, l’un et l’autre purgatifs, l’ion Mg étant cependant 
le facteur le plus actif. 

Action des très petites doses sur l’appareil digestif. — 
Par très petites doses nous entendons des doses de o gr. oa 
à O gr. 25 , O gr. 5o au maximum. Les très petites doses de 
chlorure de magnésium semblent agir comme tonique des 
voies digestives et comme laxatif. Elles augmentent l’appé- 
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tu, améliorent les digestions, régularisent les garde-robes. 
C'est une action très analogue à celle des arneri*, Home, voilà 
fort longtemps, faisait déjà ce rapprochement.Les auteurs qui 
ont étudié le chlorure de magnésium dans la suite notaient 
aussi les elïèts toniquqg de ce sel sur les voies digestives, 
mais ils n’envisageaient que les doses purgatives, c est-à-dire 
'de fortes doses de i5 à oo grammes,. 

Or il semble qu’avec les très faibles doses cette action est 
aussi nette, plus même. On admet en général que la magné- 
sie donnée par voie gastrique se transforme pour une part 
clàns l’estomac sous l’action de l’acide chlorhydrique en 
chlorure de magnésium. Ne serait-ce pas un peu à ce chlo- 
rure ainsi formé que l’on devrait les bons effets de ce médi- 
cament sur l’estomac et rintestin ? 

En résumé les très faibles doses de chlorure de magnésium 
agissent comme tonique des voies digestives. 

Actions sur les autres organes. — Poumon, cœur et vais- 
seaux. — Dans toutes ses expériences au sujet du chlorure 
de magnésiilm, Laborde note chez le chien des modifications 
respiratoires. Chose remarquable, c'est du côté des poumons 
([ue se manifestent les premiers symptômes que l’on note 
sous l’action du chlorure de magnésium injecté dans les 
veines, avant même que l’intestin soit intluencé. 

Dans sa première expérience, Laborde note les faits sui- 
vants : 

«La moitié de rinjection étant à peine poussée, accélération 
des mouvements respiratoires, avec écume à la bouche, dans 
les expirations saccadées ; puis l’injection étant continuée et 
terminée, arrêt des mouvements respiratoires (syncope res- 
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piratoire), le cœur continuant à battre. A ce moment con- 
traction énergique des anses intestinales... » 

Dans la deuxième expérience, l’éminent physiologiste 
observe les phénomènes suivants : 

« L’injection est faite en plusieurs temps et très lentement. 

A chaque poussée (et il en a été fait cinq en dix minutes), il 
y a accélération respiratoire avec salivation mous.setise. » 

Au sujet des modications dans les fonctions cardiaqties, 
Laborde s’exprime ainsi : 

« Dans les expériences précédemment relatées, 1 examen 
des ])ulsations artérielles et cai'diaques nous avait contam- 
ment l'évélé, de même qu’a Agiiilhon, une accélération pii- 
mordiale, plus ou moins accentée, à laquelle succédait un 
ralentissement avec des irrégularités caractérisées pai de 
véritables intermittences. » 

D’une expérience faite spécialement poiir mettre en évi- 
dence les phénomènes cardiaques, Laborde conclut : 

« Ces modifications (cardiaques) sont remarquables et 
consistent essentiellement en des phénomènes d’intermit- 
tence ou d’arrêt soit momentanés et se reproduisant à inter- 
valles à peu près égaux, soit définitifs, sans que la contrac- 
tilité du muscle cardiaque soit perdue. » 

« Non seulement elle n’est point perdue, mais^elle paraît 
être manifestement acci’ue et excitée ; de telle sorte que le 
chlorure de magnésium semble bien exercer, ainsi que nous 
l’avions annoncé, une inlluence excitatrice sur la contracti- 
lité intèstinale comme sur la contractilité cardiaque. » 
Laflargue note des résultats en apparence contradictoires 
avec ceux de Laborde, au sujet de l’action du chlorure de ma- 
gnésium sur le cœur elles vaisseaux. Il dit en effet : « Ce que 
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nous voulons inontrer, c'est (|ue raction propre des sels de 
magnésium consiste en une excitation primitive des centres 
d’arrêt du cœur intra-buUiaires. » Il ajoute que dans les expé- 
riences avec les sels de magnésie (et certaines ont été faites 
avec le chlorure de magnésium), on voit l’aiTet du cœur et 
rabaissement considérable de la pression cesser après la sec- 
tion des uerfsVagues. 

* Dans ses expériences, Latïargue injecte d’emblée 3 grammes 
de chlorure de magnésium, taudis que Laborde, dans son ex- 
périence faite spécialement pour étudier l’action du chlorure 
do magnésium sui' le cœur, n’injecte que o gr. 6o de chlo- 
rure de magnésium et l’injection est faite lentement. Les 
memes divergences existent dans les constatations de Laborde 
et Lallargue sur la respiration. Cela vient de ce que Laffargue, 
injectant une dose massive, brûle la première étape de l'ac- 
tion du chlorure de magnésium jiour arriver tout de suite 
à la seconde, pendant laquelle il fait les memes constatations 
que Laborde. 

Voury, avec l’eau de Cbâtel-Guyon introduite par voie gas- 
trique, note chez le chien les memes modiücations respiratoi- 
res et cardiaques que Laborde avait constatées sous l’in fluen- 
ce des injections intra-veineuses de chlorure de magnésium. 

Enfin en ce qui concerne les vaisseaux, Laborde s’exprime 
en ces termes : 

« Nous avons constaté que la portion de veine mise à nu 
pour l’injection, éjirouvait un resserrement contractile plus 
ou moins accentué, après qu'elle avait été touchée par une 
certaine quantité de la solution, ce qui semblerait témoigner 
d’une action localisée sur la libre musculaire lisse. » 

Nous n’avons pas de données nettes sur l’action que le 
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chlorure de magnésium exerce sur la libre cardiaque ; dans 
les observations cliniques que nous avons réufiies, celte ques- 
tion n’a pas été étudiée spécialement. Cependant nous avons 
fait rexpérience suivante coiicernaut laction du chlorure de 
magnésium sur les vaisseaux. 

Chez un sujet ayant les conjonctives normales, nous exa- 
minons avec soin les veines rampant dans les deuy culs-de- 
sac conjonctivaux. Apres cet examen, nous instillons dans 
un seul œil et à plusieurs reprises une solution au i/‘2ode 
chlorure de magnésium. Cette solution, très violemment 
active dans rintestin, se montre sans efïet sur le^ veines 
conjonctivales. Et cependant rinstillation de quelques gout- 
tesd’une solution de cocaïne, également au 1/30, produit cons- 
tamment une énergique vaso-constriction et meme la pâleur 
de la conjonctive. Jusqu’à preuve contraire, nous admettrons 
donc que l’action directe du chlorure de magnésium sur la 
fdire lisse des vaisseaux n’est pas démontrée. Elle semble en 
tous cas être très faible, si tant est qu’elle existe. 

Par contre, du côté de l’appareil respiratoire les constata- 
tions cliniques conlirment les données du laboratoire tout au 
moins pour les faibles doses. 

Voici ce que le D" C. a constaté sur lui-même : 

Etant fortement constipé, il prend une entéroclyse avec 
une dose, pour lui relativement forte, de o gr. 5o de chlorure 
de magnésium. Avant que le chlorure de magnésium ait agi 
sur l’intestin et ait amené son évacuation, il constate de la 
toux et une abondante expectoration, comme si l'action du 
chlorure de magnésium sur l’élément moteur des bronches, 
très excitable chez le D'* C., s’exercait plus promptement 
que la même action sur l’élément moteur de l’intestin. 
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Celte observation, nous semble en concoidance absolue 
avec les constatations de Laborde et nous montre l’action 
I emai (|uable du chlorure de magnésium sur l’appareil respi- 
ratoirc,. action dont on peut tirer parti au point de vue tbé- 
rapcii tique. 

* 

Action sur le rein et la vessie. — L’expérimentation et la 
clinique s’accordent à noter du c(M,é de l'appareil urinaire 
une abondante diurèse sous l’action du chlorure de magné 
sium. Cette action diurétique est constatée déjà et surtout à 
dose très faible : une dose de quelques centigrammes peut 
amener une polyurie notable. Leflet diurétique se mani 
teste en général dans les 4 ou 5 heures qui suivant l’admi- 
nistration du chlorure de magnésium, mais dans certains 
cas, cet elïét peut être retardé. D’auti*e part, le chlorure de 
magnésium agit sur le muscle vésical lui-même. Laborde note 
cette action dans ses ditïérentesexpériences.a Le muscle vési- 
cal que nous avons eu sous les yeux dès le début de l’expérien- 
ce, s’était aussi à plusieurs reprises énergiquement contrac- 
té », 'écrit-il dans le compte rendu de sa première expérience. 

Chez r homme il est fréquent de noter un léger tenesme 
vésical, surtout lorsque la diurèse est abondante. 

f • 

Action générale. — Actions sur le système nerveux, sur la 
nutrition. — V ces actions sur les divers organes, s’ajoute 
une action générale. Si le chlorure cte magnésium, donné à 
dose massive, peut produire de l’abattement, de la somno 
lence, comme l'a noté Voury dans ses expériences sur le ‘ 
chien, par contre les données cliniques nous montrent que 
le chlorure de magnésium, ù petile a une action toute 
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diflerenlc. On iiolc en ellet, à la suite de.radministration de 
petites doses de clilorure de magnésium, une action stimu- 
lante sur le système nerveux, se traduisant par plus d en- 
train, de vigueur physique et intellectuelle. On constate 
aussi une diminution du besoin de dormir, en meme temps 
que le sommeil devient meilleur. , 

« Sous rintluence du chlorure de magnésium, ditLaborde, 
les modifications d’aspect physique éprouvées par le sang, 
au contact du chlorure de magnésium, modifications qui 
consistent siirtout en une exagération de la coloration 
rouge et rutilante, comme sous l’influence d une suroxygé- 
nation, semblent témorgner d’une action particulière, exeicée 
])ar ce composé sur le liquide sanguin ; action qui pourrait 
bien être la cause prochaine des modifications fonction- 
nelles, dues à son influence sur l’organisme vivant, » 

Ces modifications sanguines sont bien en rapport avec les 
modifications que l’on note du côté de la nutrition sous l ac- 
tion du chlorure de magnésium. Les échanges semblent etie 
augmentés, la nutrition activée, les oxy’dations plus complè- 
tes. D’après les recherches de M. Pessez sur 1 eau de Chatel- 
Guyon, on note sous l’intluence d’un litre par jour d eau 
de Châtel-Guy on prise en boisson, une augmentation de l’a- 
zote total, de l’urée, du rapport azoturique, des chlorures, rfle 
la chaux, de la magnésie, de l’acide sulfurique, éliminés par 
les urines ; par conti'e on note une diminution de I acide 
urique, de l’acide phôsphorique éliminés et du rapport de 
l’acide pliosjihorique à l’azote total. 

Voies d’élimination. -^Geci nous amène à rechercher par 
quelles voies le chlorure de magnésium s’élimine. Il s’élimine 
en partie par les urines et en partie par les fèces. 
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D'après les rechcrclies de M. Fessez, expérimentant sur lui 
meme avec l’eau de Châtel-Guyon, la quantité de magnésie 
éliminée par les urines en i[\ heures, qui était égale à o gr. 176 
avant l’expérience, passe à o gr. 3a8 pendant le meme 
temps, apres ingestion d’un litre d’eau de Gliâtel (iuyon,soit 
I gr. 00 de chlorure de magnésium. Quant à la magnésie 
éliminée par les fèces, la quantité n’en a pas été recherchée 
par l’analyse chimique. 



Conclusions. — En résumé, de cette étude sur l’action phy- 
siologique, nous pouvons tirer les conclusions suivantes : 

I'* Le chlorure de magnésium a une action élective sur la li- 
bre musculaire intestinale. Il excite sa contraction ou rétablit 
son tonus, dans une mesure qui est fonction de l’étal de cette 
libre et des doses de chlorure de magnésium agissantes. Cette 
action s’étend aussi à la fibre musculaire cardiaque et à celle 
des antres organes de ta vie végétative. Par contre il semble 
sans effet sur la fibre muscvdaire des vaisseaux. 

2^ Le chlorure de magnésium a une action hypersécrétoire 
sur la muqueuse intestinale et les glandes annexes du tube 
digestif, action qui se manifeste sous l’intluence de doses très 
faibles de ce sel, le chlorure de magnésium purgeant même 



à la dose de 2 grammes par voie gastrique. 

3’ Le chlorure de magnésium administré à doses minimes, 
0 gr. o5 à o gr. 5o, a une action tonique sur les voies diges 
tives et le système nerveux. 

4*" Le chlorure de magnésium active la. nutrition en aug- 
mentant les échanges et favorisant 1 ox\ dation. 

5" Le chlorure de magnésium simple et le chloiaire de 
magnésium associé sous forme d eau de Chatcl-CnNon ^tians 
portée). semhlent avoir des ellets analogues. 
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L'action thérapeutique du chlorure de magnésium découle 
de Taction piiysiologique que nous avons longuement étu- 
diée. 

Nous envisagerons l’action du chlorure de magnésium 
simple et du chlorure de magnésium associé sous forme 
d’eau de Châtel-Guyon transportée, administrés à très peti- 
tes doses. Nous disons eau de ChateLGuyon transportée, car 
nous avons constaté des dilférences considérables tant dans 
lïntensité d’action que dans la tolérance des malades pour le 
médicament, entre l’eau de Châtel-Guyon piise au giüTon cl 
l’eau transportée. Nous reviendrons plus loin sur cette ques- 
tion. 

D’autre part, nous avons constaté que l’eau de Châtel- 
Guyon transportée a une action à peu près identique à celle » 
d’une solution de chlorure de magnésium au meme titre. 
Nous avons donc pour la commodité des malades souvenl 
donné l’eau de Châtel-Guyon par la voie gastrique, réser- 
vant la chlorure de magnésium simple pour la voie rectale. 

Il n’est pas dans notre intention d’étudier ici l’action 
théiapeutique et les indications de l’eau de Châtel-Guyon 
prise au grillon. La question est trop connue par les nom 
hreux et distingués travaux dont-elle a lait l’objet, pour cpie 
nous puissions dire â soii sujet quoique choses do nouveau. 
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ACTION DANS LA CONSTIPATION 

N'ous renvoyons les personnes cpie la question intéresserait 
a ces publications, dont un certain nombre figurent à notre 
bibliographie. 

Il ii’est pas non plus dans notre intention d'étudier l’ac- 
tion thérapeutique et les indications du chlorure de ma^né- 
sinin dans toutes les adéctions où il pourraU avoir une 
action efficace, palliative ou curative. La tâche serait trop 
lourde. A peine étudiée, la question demande de longues 
années d’efïbrt, de multiples observations. 

Aous avons pour but dans cette partie de ce travail, d’étu- 
dier plus spécialement l’action du chlorure de magnésium 
dans les alïections des voies digestives, en particulier de l’in- 
testin, et dans les alïections qui découlent du mauvais fonc- 
tionnement de ces organes. 

C'est qu’en effet le chlorure de magnésium, comme l’étude 
physiologique de ce sel pouvait le faire préVoir, agit surtout 
avec une grande efficacité sur les alfections des voies diges- 
tives et en particulier sur les maladies de la motricité intes- 
tinale. 

Action dans la constipation. — Il était admis, naguère, 
par les médecins de ChàtcLGuyon que le chlorure de ma- 
gnésium agissait seulement sur la constipation atoniqiK? et 
était contre-indiqué dans la constipation spasmodique. 

On admet à l’heure actuelle que lecldorure de magnésium 
associé agit non seulement dans la constipation atonique, 
mais encore dans la constipation spasmodique et les affec- 
tions intestinales s’accompagnant d’un état de spasme coli- 
que, par exemple rentéro-colite muco-membraneusc à forme 
spasmodique. Il en est de même dii chlorure de magnésium 
simple. 
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C’est qu'en elïet le clilomie de magnésium, s’il est donné 
à dose convenable, n'agit pas seulement comme producteur 
du spasme de la libre intestinale, il ramène le tonus de cctle 
libre à la normale, lorsqu’il est modifié, il rétablit l'accord 
dans l’actiou synergique des fibres longitudinales et circu- 
laires de l’intestin lorsque cet accord est troublé. 

Or à <pioi est due la constipation, si ce n’est à un défaut 
d’ « eur\ tbmie », suivant l'expression de M. Loeper, dans la 
contraction des fibres intestinales. 

M. Loeper, s’exprime en ell'et en ces termes dans un arti- 
cle sur la conslipalion i'ail en collaboration avec M. Esmonet : 
« Le bol fécal progresse sous faction des fibres muscnleuscs 
lisses. La longitudinale préside à la fonction d’expulsion, 
la circulaire à l’occlusion... 

« l’our ({ue le fonctionnement de la musculature soit régu- 
lier, pour (pi eu un mot il y ail eurythmie, il faut qu’au pé- 
ristaltisme continu de la fibre longitudinale s’oppose de 
façon permanente le jeu successif de tonus, de constriction 
puis de relâchement de la libre circulaire ; ainsi la progres- 
sion du bol fécal s'ell'ectue de façon normale et continue. 

« Lorsque la libre longitudinale ne rencontre pas devant 
elle la contraction de la circulaire, la progression se fait pré- 
cipitéc et la diarrhée ap|)arait. 

« Si la fibre longitudinale est inapte à répondre aux exci- 
tations du bol fécal sur la miKpieuse.la slase,et du coup l’as- 
sècbement dans le colon, sont poussés à fexlrème. Le rythme 
noi mal se ralentit et il y a coiislipalion alonique. 

« Si la fibre ciiculaire se contracte de façon persistante au 
lieu de s’ouvrir devant le bol fécal, si les deux facteurs de la 
molricité intestinale, au lieu d’ètre svnergiques .se dissocient, 
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sila fonction accessoire (l’arrêt) l’emporte sur la fonction 
principale (l’expulsion), il y a perversion durytiime normal, 
ar\ tlimie ; c’est à ce mécanisme que ressortit la ronsUpalion 
spasmodique, » 

M. Loeper note d’ailleurs que les sels de magnésium et 
particulièrement le clilorure de magnésium ont une grande 
efficacité pour ramener reurytiimie des contractions intesti- 
nales. Il ajoute que « comme l’a montré Esmonet, ils agis- 
sent comme régulateur des contractions et atténuent parfois 
le spasme » . 

L’action du chlorure de magnésium est d'ailleurs variable 
suivant les doses employées. Plus l’excitabilité de la fibre 
musculaire est grande, plus la dose du médicament doit être 
faible. C est qu’en effet, suivant la dose emplovée nous ob- 
tiendrons des résultats diamétralement opposés. G liez ,un 
atonique, des doses fortes ramèneront le tonus intestinal 
et l’excitation de la motricité intestinale pourra être telle 
que nous aboutirons au spasme. Chez un spasmodique, par- 
contre, des doses ti-ès faibles de chlorure de magnésium 
amèneront une régularisation de la contraction des fibres 
intestinales, uiie sédation du spasme, où des doses fortes 
ii’aiiraient amené qu’une aggravation de. l’état spasmodi((uc 
intestinal. C’est le distingué D' A. üeschamps. Jadis médecin 
consultant à Ghàtel-Guyon, qui le premier a mis ces faits en 
évidence. 
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les faits cliniques sont là qui prouvent cette action. Deux de 
nos observations montrent raction sédative manifeste du 
clilorurc de magnésium sur la filire intestinale spasmée, 
dans des cas d’entérocolite muco-membraneuse. 

Mac Callum a montré que le clilorurc de calcium et le 
clilorurc de magnésium amenaient la sédation d un spasme 
intestinal provoqué par le clilorurc de baryum. Cette séda- 
tion s’obtient en portant localement le chlorure de calcium 
ou de magnésium sur la partie contracturée. On a voulu 
invoquer ces expériences pour expliquer le mécanisme de 
l’action du clilorure de magnésium dansle-spasmc intestinal. 

11 nous semble qu’il faut voir dans ces expériences une 
action chimique des sels de calcium et de magnésium sur les 
sels de barviiin et non un antagonisme vrai entre ces sels, 
cai; siOe mécanisme de l’action du chlorure de magnésium 
n'est pas encore clairement expliqué, un fait est hors de doute, 
c’est que le chlorure de magnésium excite la fibre musculaire. 
L’étude clinique de l’action tliérapcutiipie du chlorure de 
magnésium dans les cas de spasme colique ne semble d'ail- 
leurs pas non plus confirmer l'iiypotlièse du clilorure de 
ma^’^nésiiim agissant comme anti spasmodique direct. 

©O * 

Le clilorurc de ipagnésium n’agirait-il pas, en ramenant 
la contractilité de la fibre longitudinale qui s’est laissée dé- 
border par la contracture de la libre circulaire:* Sous lin • 
Ikience d’une faible dose de clilorurc de magnésium, l’aug- 
mentation légère de la coiitraclililé de la libre longitudinale 
peut augmenter le péristaltisme intestinal et les mouve- 
ments péristaltiques, agissant comme un massage doux sur 
la fibre circulaire, font dimiiuiei- la contracture de cet élé- 
ment musculaire.lîne dose foide de chlorure de magnésium, 
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par contre, amenant de violentes contractions de la ühre 
longitudinale, agit coninie un massage rude et intempestif 
et amène une augmentation de la contiacture de la libre 
circulaire, un spasme total et violent de toute la musculature 
intestinale. 

C est cpi en ellet 1 action du chloiTire de magnésium sur 
rintestin peut être comparée à celle de l’électricité ou ,du 
massage sur cet organe. 

Que se passe-t-il lorsqu on fait agir un courant électrique 
sur 1 intestin. « Une excitation faible, écrivent Onimus et 
Legros, amène des contractions faibles, cloniques, d’où pé- 
ristaltisme, d’où hyperémie : un excitant plus énergique 
amène des contractions tétaniques, d’où spasme, contrac- 
ture, sécheresse, r 

11 en est de même pour le massage : un eflleurage pratiqué 
avec légèreté amènera une sédation du spasme intestinal, 
un massage violent, par contre, provoquej*a une contractuie 
intense de l intestin. Les médecins de Gbâtel-Guxon savent 
bien d ailleurs quel puissant adjuvant ils trouvent dans l’ef- 
lleurage pour la cure du spasme. Nous avons pu d’ailleurs 
sur nous-même en constater les bons ellets. 

On voit combien est complexe l’action thérapeutique du 
chlorure de magnésium sur le spasme intestinal. On peut 
cependant aflirmer que, prudemment manié, il a sur ce 
trouble fonctionnel une action curative indéniable. 









Action dans la constipation atonique. — Par contre, le 
mécanisme de l’action thérapeutique du chlorure de ma- 
gnesium sur la constipation atonique est de.s plus simples : 
il agit en réveillant la motricité de la fdire longitudinale, 
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diminuée ou perdue. Toutefois, dans les cas d atonie, le 
chlorure de magnésium n’amène pas toujours des ciïcts 
curatifs. H est bien évident que lorsque la tibre musculaire 
est dégénérée en entier, sa motilité ne peut plus leappaiai- 
tre. Pas plus qu’on ne pourra ramener la motricité d’un 
muscle qui a subi une dégenerescence complété et ne 
répond plus à aucune excitation électrique, ni galvanique, 
ni faradique, on ne ])Ourra redonner sa fonction a une fibie 
intestinale ayant perdu toute propriété contractile. C’est 
pour cela (pic chez les vieux atones, dont une grande partie 
de la musculature intestinale est dégénérée, on ne pourra 
attendre du chlorure de magnésium une, action curative; 
tout au plus pourra-t-on es|)érer une action palliative. C’est 
chez ces malade.s qu’il faudra employer le eblorure de ma- 
gnésium pendant des années, sans jamais n'arriver (pi’à une 
amélioration dans l’état de l’intostin. maisnonà une guérison 
Cette amélioration, dans bien des cas, n’en sera pas moins 
appréciée du malade à qui elle rendra la vie tolérable. 

Si les troubles de la motricité intestinale sont en général 
les facteurs principaux de la constipation, ils n’en sont pas 
les seuls. L’état de la muqueuse intestinale, de sa sensibilité, 
de sa sécrétion, les modifications de la sécrétion gastro-duo- 
dénale et biliaire jouent souvent un rôle important dans la 
production de la constipation L’action physiologique exer- 
cée par le chlorure de magnésium sur ces difl’érentes fonc- 
tions nous montre le rôle ([u’il va jouer, sous ce rapport, dans 
l amélioration de la constipation. 

Action sur certaines affections gastriques et hépatiques. 
— L’action thérapeutique du chlorure de magnésium sur cer- 
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laines alleclions gastriques est également facile à expliquer 
à la luiiiière de sou action physiologique. Ce sel agira surtout 
dans les cas de dyspepsie intestinale en ramenant les fonc- 
tions de l’intestin à la normale. Il agira aussi dans les cas 
d’hypopepsie s’accompagnant d’atonie gastrique, en relevant 
le tonus des fibres musculaires de l’estomac et en activant la 
sécrétion des glandes gastri([ues. D’ailleurs il est fréquent de 
rencontrer cette deriuére aiîection chez des sujets présen- 
tant des troubles intestinaux ; dans ces cas il est alors 
difficile de dire si ramélioration de l’état gastrique est pri- 
mitive ou consécutive à celle de l’état intestinal. 

L’action physiologique du chlorure de magnésium sur les 
voies biliaires nous fait comprendre facilement son action 
dans de nombreuses alTections hépatiques où l’élimination de 
la bile est ralentie ou entravée par le mauvais fonctionne- 
ment de ces voies. 

Action sur certaines affections respiratoires. — Nous 
avons montré l’action physiologique du chlorure de magné- 
sium sur Tappareil respiratoire. L’action thérapeutique de 
ce médicament dans certaines affections pulmonaires semble 
indéniable. Elle est d’ailleurs des plus complexes, comme 
les affections auxquelles elle s’adresse. 

Nous avons observé deux cas d asthme catharral bronchi- 
que fortement améliorés par l’emploi du chlorure de magné- 
sium ; mais chez ces deux malades les troubles de la fonction 
respiratoire coexistent avec des troubles intestinaux. Peut-on 
dire que cet asthme est uniquement d’origine intestinale et 
que le chlorure de magnésium n’a amené une sédation des 
symptômes respiratoires que par l’amélioration de l état in- 
testinal ? 
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Les données pliysiotogn^nes, les laits notés par le D' C., 
nous montrent que le chlorure de magnésium n'agit pas seu 
lement sur la fibre intestinale, mais encore sur la muscu- 
lature et la muqueuse bronchique. Mais ces manifestations 
asthmatiques nous paraissent complexes; intestin et bronches 
semblent réagir l'un sur Tautre. 

Le D" C. admet que le spasme gasti o-intestinal aussi bien 
que Tatonie entrave l’élalioration ou réliminatioji de cer- 
tains produits : ces produits, fabiiqués ou mal éliminés par 
le fait de la constipation atonique ou spasmodique, cherchent, 
])ar les hronches, ou un autre émonctoire, une issue, provo- 
quant des troubles d’innervation et de circulation respira- 
toire avec ou sans expectoration, d’oii accès d’asthme. Celte 
théorie se rapproche de la théorie de « l’asthme plomaïni- 
que » soutenue pai* AL Huchard. 

La théorie du D' C. sur les rapports entre le fonctionne- 
ment intestinal et l’asthme nous montre avec combien de 
précautions il nous faudra employer le chlorure de magné- 
sium chez les asthmatiques, [)our atteindre une sorte de tonus 
normal intermédiaire à l’atonie et au spasme, sans verser ni 
dans l’ime ni dans l’autre. C’est aussi ce que montre son 
observation, car lorsque sous l’inlluence du chlorure de ma- 
gnésium l'atonie diminue, asthme et expectoration dimi- 
nuent aussi, mais lorsque le spasme remplace l’atonie, on 
voit apparaître une augmentation des troubles du côté de 
l'appa rei l res])i ra toi re . 

Tl y a plus ; n'y aurait-il j)as, en outre de l'action directe 
sur l’intestiu et le poumon, une action sur le sang. Or nous 
savons que Al. Schlemnicr a soutenu, en se fondant sur des 
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faits ([’ordre clinique, que les crises traslliine relevaient, 
dans certains cas, d’une lésion chimique du sang encore 
indéterminée. 

Nous avions vu, au cours de l’élude de raclion phvsiologi- 
que du chlorure de magnésium, les modiücations sanguines 
produites sous raction de ce composé. U n’y auraitdonc rien 
d’étonnant à ce que le sel agisse sur une cause d’origine san- 
guine. Sans faire de cette action, l’action principale du chlo- 
rurede magnésium, on peut l’envisager comme action secon- 
daire venant s’ajouter à l’action bronchique et intestinale. 

Action sur quelques autres affections. — Le chlorure de 
magnésium, par l’amélioration de la fonction intestinale, 
semble encore agir sur un certain nombre de troubles mal 
déterminés dus an mauvais fonctionnement de l’intestin. Tl 
en est ainsi par e*xemple dans certains cas d’insomnie re- 
connaissant pour cause une sorte d’angoisse gastro-intes- 
tinale nocturne liée à de l’atonie ou a du spasme. Le rapport 
de cause a effet entre le fonctionnement défectueux du tube 
gastro-intestinal et l’insomnie échappe souvent au malade 
et meme au médecin. Le chlorure de magnésium en rame- 
nant un fonctionnement normal de l’intestin, fait disparaî- 
tre cette insomnie. 

Il faut encore noter une auti’c action indirecte du chlorure 
de magnésium. La plupart des malades souffrant de l’intestin 
sont sensibles, vulnérables au froid. Des sujets qui, avant de 
présenter des troubles intestinaux, ne craignaient nullement 
le froid, deviennent frileux, dés qu’apparaissent ces troubles. 

D’autre part, on peut noter chez certains malades, en 
outre de cette hyperesthésie généralisée au froid, des régions 
où cette hyperesthésie est localisée. Par exemple, dans le cas 
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du D’’ C., nous notons une liyperesthésie au froid localisée à 
la région thoracique et à la partie antérieure des cuisses. Ces 
régions, où la production de clialcur semble être diminuée, 
coexistent avec d’autres régions où, par contre, la production 
de chaleur semble être augmentée. Chez le D’’ C. on note en 
effet une h ypoesthésie au froid localisée aux pieds et à la 
région abdominale. Le malade, qui est forcé de se surcouvrir 
les cuisses et le thorax, est en même temps obligé de se peu 
couvrir l’abdomen et les pieds. Ce sont ces troubles que nous 
désignerons, avec le D’’ C., sous le nom de troubles de la 
thermogénie cutanée. 

Or, sous l’action du chlorure de magnésium, on voitappa- 
raître avec la jégularisation des fonctions intestinales, la 
régularisation de la circulation et de l’innervation cutanée, 
comme s’il suffisait du mauvais fonctionnement de l esto- 
mac et de l’intestin pour provoquer des troubles dans la 
thermogénie cutanée. 

Action sur les hémorroïdes. — Enfin il nous faut signa- 
ler l’action du chlorure de magnésium sur les hémorroïdes. 
L’action du chlorure de magnésium, associé sous forme 
d’eau de Châtel-Guyon sur cette affection est bien connue. 
On note en général au cours de l’administration de l’eau de 
Châtel-Guyon une congestion plus intense des hémorroï- 
des ; après cette poussée congestive, les hémorroïdes se tté- 
trissent plus ou moins, mais l’dffection est en général amé- 
liorée. 

Dans un cas d’hémorroïdes très douloureuses, nous avons 
vu les symptômes s’améliorer à la suite de l’administration 
d’entéroclyses au chlorure de magnésium et d’eau de Châtel- 
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Guyoïi prise à dose de i3o à ooo grauiines par jour. L’action 
des entéroclyses au chlorure de magnésium est facile à com- 
prendre. Améliorant les troubles fonctionnels de rintestin, 
elles régularisent par cela même la circulation intestinale. 

Mais ce n’est pas ‘le cas le plus intéressant que nous avons 
observé. Au cours d’une crise liémorroïdaire violente avec 
procidence des hémorroïdes, nous avons obtenu la réduction 
des hémorroïdes et la sédation de la douleur, qui était très 
violente, par l'application d’un seul suppositoire contenant 
O gr. 2D de chlorure de magnésium. 

Le médicament a-t-il agi sur les veines dilatées ou sur la 
musculature intestinale, nous ne pouvons le dire ; nous 
nous bornons à enregistrer le fait. Il est à noter que la ma- 



lade avait été tellement soulagée* par ce traitement que le 
; jour suivant elle voulut mettre un autre suppositoire à titre 
A préventif. Celui-ci amena une contracture douloureuse de la 
Ç région anale avec ténesme. 
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ACTION THÉRAPEUTIQUE COMPARÉE DU CHLORURE 
DE MAGNÉSIUM SIMPLE ET ASSOCIÉ. — TOLÉRANCE. 
— ACCIDENTS. 



Action comparée du chlorure du magnésium simple et 
associé. — L'action du chloi'ure de magnésium employé sim- 
ple diirère-l-eUe de Taction du chlorure de magnésium 
employé associé ? En quoi peut consister cette dillérence, si 
elle existe ? 

Il a été démontré, comme nous Pavons vu, par de nombreux 
travaux que les eaux minérales chlorurées sodiques et 
magnésiennes agissent surtout par leur chlorure de magné- 
sium. Nos observations et expériences sur Faction comparée 
du chlorure de magnésium simple et du chloi nrede magné- 
sium associé sous forme d’eau de Châtel-Guyon, démontrent 
une communauté d’action due au chlorure de magnésium, 
difiérant cependant sur deux points : La tolérance ci l'action 
yénérale. 

Tolérance. — Un malade, chez lui, intolérant à Peau de 
Châtel-Guyon ou au chlorure de magnésium à dose minime 
en entéroclysc* su])portera rapidement des doses relStivement 
considérables par rapport aux précédentes, s’il se transporte 
à la source et boit au griffon, condition capitale. Les autres con- 
ditions favorables, comme le bénéflce du repos, des bains, 



du grand air, de la promenade el du climat concourent à la* 
tolérance, mais, toutes réunies, elles y contribuent moins 
que la prise de 1 eau à la source. Le 13'^ G. a réalisé sur lui- 
ménie ces conditions accessoires. Il ne poùvait se résoudre 
à faire une cure à la source, après les mauvais effets de Teau 
prise à domicile par voie gastrique. Il a du se rendre à Tévi- 
dence, quand, une circonstance fortuite Tayaut amené à Châ- 
tel-Guyon, Tassurance du 1)' Foucaud Ta déterminé à faire 
une cure. Les médecins de Cbatel-Guyon sont unanimes, du 
reste, à reconnaître que la tolérance à Teau minérale est plus 
grande à la source qu’à domicile. 

Le cas du C. se distingue des autres cas observés sur un. 
point qui nous intéresse : seul, avan\ de boire *au grillon, il 
avait durant plusieurs années utilisé le chlorure de magné- 
sium simple. Or il arrive à la même conclusion, vis-à-vis du 
chlorure de magnésium simple, que les médecins de Cbâtel- 
(iuyon vis-à-vis de leur eau transportée. Il admet même 
une identité d’action entre le cbloi ure de magnésium sim- 
])le et le chlorure de magnésium associé sous forme d’eau, 
(le Cliâtel-Guyon, quand cette* dernière* est prise à domicile. 
En elfet, à parité des doses de chlorure de magnésium, le 
chlorure de magnésium simple et Teau de Cbâtel-Guyon ont 
clourié les mêmes effets et n’ont pas été mieux tolérés Tun 
que Tautre. 11 semble donc que, transportée, Teau de Cbàtel- 
Cfuyon n’agit plus que par son chlorure de magnésium. ÎNous 
sommes arrivé, personnellement, à des conclusions identi- 
ques, comme on Ta vu plus haut, en ce qui concerne l’action 
physiologi(|ue du chlorure de magnésium simple et associé. 

Il semble aussi indiscutable qu’en outre du chlorure de* 
luagnésium, Teau minérale sortant du grillon renferme des 
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éléments dont la nature et raction nous échappent, mais 
dont la résultante thérapeutique est de^ permettre 1 adminis- 
tration du chlorure de magnésium à fortes doses, doses into- 
lérables, la plupart du temps, dans toute autre condition 
d’administration. . 

Accidents — Qu'est-ce que la saturation ou l intolérance ? 
Les médecins de Châtel-Guyon connaissent et ont décrit ces 
accidents tels que l’on peut lès observer dans la cure à la 
source. Inutile de redire ici ce qu’ils ont écrit avec une com- 
pétence et une autorité supérieure à la notre. 

• Nous nous bornerons donc à l’étude des accidents tels 
qu’ils sont provoqués pa^* le chlorure de magnésium simple. 
Ils consistent, au bout d’un temps variable avec la dose de 
chlorure de magnésium et l’étal du sujet, en exagération 
des symptômes généraux que nous avons décrits comme 
physiologiques : Excitation du système nerveux allant jus- 
(ju’à l’insomnie (ou dans d’autres cas plus rares, abattement, 
somnolence) *, douleurs sourdes dans l abdomen ou coliques 
plus ou moins vives, surtout nocturnes ; état nauséeux pou- 
vant provoquer le vomissement surtout la nuit ou le malin 
au réveil. 

Du côté de l’intestin, un signe caractéristique qui indique 
le début de l’intolérance, lorsque le chlorure de magnésium 
est donné en entéroclyse, est l’apparition de coliques pen- 
dant ou après l’administration du médicament, jusque-là bien 
toléré. 

Ces symptômes sont-ils dus à une intoxication ou à une 
saturation ? En d’autres termes : y a- t-il comme pour le tabac, 
la morphine, le plomb, le mercure, etc.,, intoxication.^ Ou 
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bien y a-t-il une saturation analogue à celle observée avec 
d’autres sels tels que Tiodure de potassium, le salicylate de 
soude, par exemple? Nous n’hésitons pas entre les deux 
hypothèses; nous choisissons la seconde. A ce choix, deux 
motifs : i” Dès que l’on cesse l’usage du chlorure de magné- 
sium simple, quelle que soit l’intolérance, les symptômes 
généraux disparaissent en 48 heures, durée de l’action de la 
dernière dose ; 2" On observe l’intolérance aussi bien avec 
des doses infimes de o gr. o 5 et o gr. 10 de chlorure de ma- 
gnésium qu’avec des doses de o gr. 26 à o gr. 5 o. 

En résumé : au point de vue thérapeutique, le chlorure de 
magnésium associé^sous forme d’eau minérale prise an grillon , 
réalise le traitement de choix pour une cure très énergique 
et curative. ’ 

Le chlorure de magnésium simple ou associé sous forme 
d’eau minérale prise à domicile, étant parfois moins bien 
supporté, conviendra mieux à un traitement moins intensif, 
palliatif, moins souvent curatif. 

Ce n’est pas à dire que l’on ne puisse faire suivre à domi- 
cile un traitement intensif bien toléré. Avec les sujets jeunes 
et vigoureux, la tolérance à cette cure se rencontre fréquem- 
ment, mais elle devient plus rare dans les autres cas. 

Quant à Vaclioti généralr^ action de relèvement de toutes 
les forces de l’organisme, elle est considérable et durable 
avec l’eau de Chàtel-Guyon prise au grillon ; avec la même 
prise à domicile, ou avec le chlorure de magnésium employé 
simple, cette action très notable est cependant moins intense 
et moins persistante. 







CHAPITRE VI ^ 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

Nous ii'avoiis pas rintenlioii de passer en revue ici toutes 
les indications du chlorure de magnésium. Elles paraissent 
très nombreuses et nous n’avons pu observer que les princi- 
pales. Nous nous bornerons à étudier les indications de ce 
médicament dans un certain nombre d’ailections portant sur 
le tube digestif et ses annexes ou dues à un mauvais fonc 
tionnement de ces organes. 

Purgatif. — Tout d’abord, le chlorure de magnésium se 
[)résentc à nous comme un purgallj doux, agissant à dose plus 
faible que les autres purgatifs salins et semblant devoir leur 
être préféré, car il produit moins de troubles qu’eux du côté 
de l’intestin. D’autre part, chose à considérer, le chlorure de 
magnésium, ne nécessitant pour agir que de faibles doses 
relativement aux autres purgatifs salins, et étant pj is,daiis 
une quantité assez considérable de liquide, n’est pas d’un 
goût désagréable. , 

Constipation. — En dehors de son action purgative, la 
principale indication du chlorure de magnésium est dans 
la conslipa/ion ebronique, que cette constipation soit a/oni- 
qiU\ spasmodique partielle, ou spasmodique vr(de. 

* 
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Nous nous sommes assez longuement étendu plus liant 
sur l’aclion thérapeutique du chlorure de magnésium dans 
la constipation pour (ju il ne nous soit pas nécessaire d’y re- 
venir ici longuement. 

Dans la constipation atoniqae, c[u’ellc soit cœcale ou rec- 
tale, le chlorure de magnésium ramenant le tonus de la libre 
intestinale aura un heureux efïet. 

Lorsque l’atonie ne sera pas trop marquée, qu’elle ne dé- 
pendra pas d’un niodas vivendi impossible à modifier, on 
pourra parvenir à une guérison complète par un traitement 
intensif par les entéroclyses au cblorure de magnésium 
comme le jiroiive l’observation n" Tlf . 

Dans les cas invétérés, si le chlorure de magnésium 
n’amène pas un résultat aussi encourageant, il amène cepen- 
dant une amélioration qui n’est pas à dédaigner. 

constipation spasmoduj UC, le chlorure de magné- 
sium amène souvent des résultats remarquables. Il faut don- 
ner le piédicament à doses minimes et par la voie gasti ique. 
Les entéroclyses sont d’ailleurs dans ces cas fort mal tolérées 
des malades et amènent plutôt une aggravation quhme amé- 
lioration de leur état. On peut, dans les cas de constipation 
spasmodique, presque toujours arriver à un résultat curatif. 
C’est que, dans ces cas, nous avons le plus souvent allaire à 
des sujets jeunes çt que la fibre, loin d’étre dégénérée, de ne 
plus réagir aux excitations, y réagit trop. * 

Dans la constipation passagère qui vient compliquer les 
maladies aiguës nécessitant un séjour au lit, le chlorure de 
magnésium sera d’un utile secours au médecin. Outre qu il 
agit à dose modérée dans des cas où tous les autres laxatifs 
ou purgatifs échouent, il possède une action diuréticpie qui 
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n’est pas à dédaigner. On pourra se rendre compte du bon efl’et 
qu’a produit ce médicament dansles observationsXKTetWII. 

L’observation WTll est encore une preuve remarquable 
de l'action diaréliquc intense du cblorure de magnésium. 

Entéro-colite muco-membraneuse. — ]/entéro-colite mu- 
co membraneuse est une indication formelle du cblorure 
de magnésium. Les deux cas que nous rapportons, quoi- 
que n’ayant pas été suivis assez longtemps, montrent 
une amélioration notable dans tous les symptômes de cette 
affection. La constipation diminue, les troubles doulou- 
reux s'amendent d’une façon surprenante. Cbez une de nos 
malades (obs. XV), au preimer examen, le ventre était si dou- 
loureux c[u'il rendait la palpation difficile, le côlon était for- 
tement contracturé. La malade, après un traitement parle 
chlorure de magnésium à très petite dose, a vu ces symptômes 
s'amender d'une façon très notable. Le ventre n’est plus 
douloureux et le palper facilement pratiqué permet de noter 
une disparition presque complète du spasme colique. 

Entérites chroniques. — Les entérites chroniques sont 
justiciables du cblorure de magnésium, qu’elles se pré- 
sentent avec de la diarrhée ou avec, des alternatives de 
diarrhée et de ^constipation. C’est à une entérite de cette 
dernière forme que se rapporte notre observation n” IL 
Cette malade, qui souffrait depuis très longtemps de 
troubles intestinaux, prenait depuis deux ans de la lacto- 
bacilline. Ce médicament améliorait passagèrement tes 
troubles intestinaux, mais dès la suspension du remède, 
les troubles réapparaissaient. L’administration de clilorure 









AFFECTIONS GASTRIQUES ET HEPATIQUES 

de magnésium associé sous forme d’eau de Châtel-Guyon 
à dose minime amena rapidement une amélioration notable 
de l’état intestinal. 













Hémorroïdes. Nous avons signalé les bons elîets du 
clilorure de magnésium sur les liémori oïdes, soit pour calmer 
une crise liémorroïdaire, soit j)our empêcher la réappa- 
rition de crises ultérieures. 

Dyspepsies. — Les bons elîets du chlorure de magnésium 
dans les dyspepsies sont connus de vieille date. Nous avons, à 
l'historique, dit que Home enseignait déjà en i8ao que le 
cldoiure de magnésium donne de bons résultats dans ces 
all'ections. Les dyspepsies intestinales semblent surtout être 
améliorées par ce médicament. Les dyspeptiques hypopep- 
tiques avec estomac atone l’emploient aussi avec succès. 

Embarras gastrique. • - Dans rembarras gastrique léger sans 
constipation que l’on observe chez cei tains cbolémiques, le 
chlorure de magnésium à très petite dose suffit pour débar- 
rasser la langue de son enduit saburrab ramener l’appétit et 
éclaircii' le teint légèrement bilieux. 

Dans l’embarras gastrique avec eonstipution, le chlorure 
de magnésium est le médicament de choix, qu'il soit donné 
à dose purgative une seule fois ou à dose laxative à plusieurs 
reprises. 

Congestions hépatiques- — L'action du chlorure de ma- 
gnésium sur les voies biliaires rend ce médicament indiqué 

dans un certain nombre d’affections hépatiques. Il est surtout 
Chibrot 
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efficace dans congestions hépatigues accompagnanll infec- 
tion iuleslinalc. Les troubles digestifs qui se manifestent chez 
les lithiasiques biliaires sont aussi améliorés par le chlorure 
de magnésium à petite dose, comme le montre Tobservation 
ir XVlll. Dans ce cas, la malade s’est fort bien trouvé de pe- 
tites doses, souvent répétées, car ramélioration qu’amènent 
ces doses n’est que de courte durée. 

Affections d’origine intestinale. — Nous avons noté, à 
l’action thérapeutique, les bons ellets que donne le chlorure 
de magnésium dans un certain nombre de troubles mal dé- 
terminés amenés par un mauvais fonctionnement de l’intes- 
tin. Dans ce groupe, il faut ranger V insomnie d’origine intes- 
tinale, les éruptions eutanées accompagnant une mauvaise 
évacuation intestinale, les troubles de lu therniogénie cutanée 
en rapport avec un état défectueux de la fonction intestinale. 

Asthme intestinal. — Plusieurs de nos observations dé- 
montrent que Padoption de très petites doses de chlorure 
de magnésium plus ou moins espacées suivant les besoins, 
permet d’étendre largement les indications de ce médica- 
ment. Ces observations établissent sans conteste le bénéfice 
à tirer du chlorure de magnésium dans Pasthme d’origine 
intestinale. 

Nous sommes couvaincus ({u'il y aura à multiplier les 
recherclies dans ce sens et à essayer ce traitement dans tous 
les cas d'astlune ou de cathurre bronchique présentant les plus 
légères manifesta lions gastro-intestimdes ^ notamment dans 
tous ceux où l’on constate de l’atonie gastro-intestinale, ou 
une atonie gastrique coïncidant avec un état sjiasmodique 
de Pin tes! in. 
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Nomlneiix soiil les malades soumant d’asthme catlianal 

et méconnaissant de léfe^ers troubles dans les fonctions di- 
gestives, soit parce qu ils sont peu accentués, soit parce 
(piMls sont passagers, fis oublient de s en plaindre, consul- 
Icntle médecin pour leurs troubles respiratoires. Celui-ci, 
très excusable, soigne l’asthme ou le catbarre bronchique 
par riodure, le bromure, l’arsenic, la terpine, l’aspirine, etc. 
Le résultat est médiocre ou mauvais. Tl est médiocre quand 
les troubles digestifs ne sont pas accentués par la médication 
pulmonaire, mauvais dans le cas contraii-e. Il eût été tout 
autre si les légers troubles digestifs n’eussent pas été mécon- 
nus, et si au lieu de traiter l alïection respiratoire seule on 
eût aussi traité l’aHéction intestinale. 

Voici une constipation atonique chez un malade astti- 
mati(iue comme le D' C. L’aspirine |lui réussit d’une 
façon merveilleuse, il en use et en abuse. Or l’aspirine aug- 
mente son atonie intestinale d’une façon très notable. La 
médication réussissant si bien à l’astlime est contre-indi([uée 
par la constipation atonique et cette constipation est facteur 
principal de l’asthme. 

Que faire, dans un tel embarras, pour permettre à l’aspi- 
rine d’agir efticacetnent sur l’asthme, sans augmenter la 
constipation si nécessaire à combattre également 

Le chloi’ure de magnésium, en traUenient oppor/anisle^ 
c’est-à-dire pris d'une façon discontinue suivant les besoins, 
résout d’une façon parfaite la difficulté. 

U faut le manier avec délicatesse, en combattant l’atonie 
sans provoquer le spasme intestinal auquel s’ajouterait celui 
des bronches, (^es deux spasmes, comme l’atonie intestinale, 
sont également facteurs d'asthme et de catarihe bronchique. 
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C’est dans des cas comme celui-là que l’on apprécie la 
supériorité du traitement palliatif, bienfaisant, sur le curatil, 
souvent nuisible dans le présent, d’un résultat douteux pour 
l’avenir. 

Car il est des constipations qni prennent leur racine 
dans un genre de vie impossible à modilier : nécesssité de se 
soustraire aux causes de refroidissement, nouri iture pauvre 
en déchets stercoraux, absejice d’un exercice suflisant, etc. Ce 
sont ces constipations qui chaque année, s’aggravent en hiver 
pour s’améliorer en été. Pour celles-là, apres avoir fait 1 ex- 
périence de Pincurahilité an moyen d’une ou plusieurs cures 
à Chatel-Guyon, inefficaces ou temporairement curatives, 
on trouvera un traitement précieux, quoique palliatif, dans 
le chlorure de magnésium employé selon l’opportunité. \ 
l’égard de ces constipations (pour peu qu’elles soient causes 
de troubles comme ceux observés dans rasthme et le catarrhe 
hronchique : augmentation de l’oppression et de l’expeclora- 
tion, insomnie, excitation nerveuse ou céphalée) il faut pren- 
dre le parti de vider quotidiennement et autant que possible 
complètement le gros intestin. Une enteroclysc salee, isoto- 
nique, quotidienne, prise au réveil, devient la première for- 
malité de la toilette matinale. Est-elle iirsuffisante à amener 
une évacuation ? Le lendemain, on a recours au chlorure de 
magnésium à dose convenahle. Et, chaque fois que 1 évacua- 
tion matinale, provoquée par l’entéroclyse salée, semble 
insuffisante, on revient le lendemain au chlorure de magné^ 
sium durant un ou plusieurs jours en ayant soin de le sus- 
pendre s’il provoque du spasme. 

Il ne faut pas oublier, en efièt, que la constipation spasmo- 
flique est souvent aussi nuisible que l’atonique aux intolé- 
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raiils de la rétention fécale. La ([iianüté et la qualité des 
cracliats expectorés par un malade atteint d’asthme catar- 
rhal et constipé, sert souvent mieux de mesure à sa constipa- 
tion que l’évaluation toujours approximative ou proftléma- 
tiqiie du volume des selles. Un autre témoin très sensible 
d’un commencement de constipation consiste dans l’appari- 
tion sur la face d’acné rosacé ([ui lleurit et se flétrit avec les 
moindres alternatives de la constipation. Ces différents 
indices seront précieux à consulter pour diriger le traitement 
opportuniste par le ctilorure de magnésium et éviter de ver- 
ser Vie la constipation atonique dans Ja“ constipation spas- 
modique. 

Cliez une autre asthmatique, comme celle de l’observa- 
tion 11, qui souffre en méiiAe temps d’une entérite clironiqiie, 
une dose de o gr. 07 à o gr. 10 de clilorure (te magnésium pris 
sous forme d’eau deChâtel-Guyon suffit à amener un effet sou- 
vent immédiat. L’oppression cesse une heure environ après 
l’ingestion, l’expectoration est en meme temps diminuée. Mais 
si la malade prolonge la dose pendant plus de 2 ou 3 jouis, 
elle éprouve une sensation de constriction douloureuse à 
l’épigastre et dans les hypochondres. D ailleurs, à la suite 
de ces 2 ou 3 jours de traitement, la malade en éprouvé les 
bons effets pendant 2 à 3 semaines. Cette asthmatique a fait 
en août 1909 une cure à Châtel-Cuyon. A la suite, elle est 
restée 3 mois sans souffrir de son intestin, ni de son asthme. 
Depuis elle est revenue aux mêmes petites doses de chloruie 
de magnésium dont elle tire toujours le meme piofit. 

Si nous avons insisté si longuement sur les indications du 
chlorure de magnésium dans V asthme d’origine intestinal, c est 
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(jur le JniLpcu connu, nous parai! (V an (j ranci uilc'rel. Il aéléen 
parlic le point de départ de notre travail. 

Contre-indications.* — En deliors de celles que nous avons 
notées plus haut, nous n’avons guère vu de contre indica- 
tions au chlorure de magnésium employé à très faihle dose. 
La petitesse même de ces doses permet de surveilîer l’action 
du médicament, de noter les contre-indications aux cas où il 
s’en rencontrerait et ainsi d’éviter les accidents. 
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CHAPITRE ATI 

\ 

I MODE D’ADMINISTRATION 

Administration comme purgatif. — Il est inutile d'insister 
ici sur le mode d’administration du chlorure de magnésium 
comme purgatif. Il est le meme que celui des autres purgatifs 
salins. On prendra le chlorure de magnésium à jeun dans un 
à deux verres d’eau tiédie. Le chlorure de magnésium pourra 
aussi être pris, comme purgatif, en lavement. 

Administration dans les traitements prolongés. — En 
examinant d’un point de vue philosophique l’action du chlo- 
rure de magnésium ^ur la fdjre musculaire gastro-intesti- 
nale, on est amené à la rapprocher de l’action de la gym- 
nastique sur les muscles. Tl y a deux manières d’exercer un 
muscle selon le but que l’on poursuit. L'exercice emploie la 
fibre musculaire pour des lins physiologiques utiles. L’en- 
traînement poursuit un but sportif et cherche l’obtention 
rapide du maximum de force ou de résistance musculaire. 

On peut, avec le chlorure de magnésium, agent moteur de 
la fibre musculaire gastro-intestinale, employer ces deux 
méthodes. Petites doses, doses intermittentes hautes 

doses, doses continues, répétées entraînent la musculature du 
tnbe digestif. Bien mieux : on sait aussi que l’entrainement 
présente des dangers quand il est poursuivi d’une façon trop 
intensive. La crampe des écrivains, des pianistes, etc., est 
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l’elïet du surmenage d’un groupe musculaire. Le spasme 
intestinal, sorto de crampe facilement obtenue par le cldo- 
rure de magnésium, est souvent utile à la réalisation d’un 
traitement curatif en cas d'atonie. La formule du traitement 
deChâtel-Guyon estiine transformation momentanée de l’ato- 
nie en spasme, pour obtenir ultérieurement le tonus et la 
motilité normale. 

A côté de cetle conception curative par entraînement, il 
y a place pour une autre formule : Exercer, au lieu (Venirai- 
ner la fibre musculaire. Les résultats pourront être quelque- 
fois moins brillants, moins décisifs, mais par contre plus 
constants. Cette formule sera en outre d’une application plus 
générale. Beaucoup de malades, mis à mal par l’entraînement 
qui exige jeunesse et vigueui-, se verront améliorés, soulagés, 
guéris même à la longue, par l’exercice, à condition de le 
mesurer à la résistance de chaque cas. 

Des considérations qui précèdent et de toutes nos observa- 

tions, il résulte qu’il convient d’adopter 3 modes d’emploi 

$ 

du chlorure de magnésium, si l’on veut satisfaire aux mul- 
tiples indications de ce précieux médicament, en obtenir de 
bons effets, en éviter de mauvais. 

Plus qu’avec tout autre agent thérapeutique, il faut éviter 
un emploi routinier. Plus l’échelle des doses d’un médicament 
est étendue, plus est délicate son administration. Nous avons 
vu que l’échelle dosimétrique du chlorure de magnésium 
compte 1 .000 échelons au lieu de 4o échelons qui suffisent 
au dosage des autres médicaments similaires. 

D'un malade à l’autre et surtout d’un atonique à un spas- 
modique, voire même chez le même malade, d’un moment 
à l’autre, le traitement peut changer totalement comme dose, 
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comme voie (radiniiiistralion . Ce n'esl pas sans lai.soji ([iie 
parmi les revenants de Châtel-(jiiyon, dans le concert des 
voix reconnaissantes, détonnent trop souvent des notes dis- 
cordantes. Certains patients ont soiillert d’une cure un peu 
trop systématique ou intensive, qui dirigés avec plus de 
ménagement et de souplesse eussent mêlé leurs voix au 
concert des louanges. 

Le temps n’est point éloigné où les eaux de Cliâtel-Guyon 
se buvaient à la source, à la dose de 3 ou \ verres pour débuter, 
de 8, lo verres et plus pour terminer la cure. Les malades 
d aujourd’hui se contentent de doses 3 ou \ fois plus faibles. 
Parmi les mécontents de la cure actuelle, n’én est-il pas plu- 
sieurs qui se fussent bien trouvés d’une dose encore plus 
réduite ? La chose pour nous n’est pas douteuse ; nous ajipor- 
tons en elïet des observations où d’excellents résultats ont 
été obtenus par l’eau de Châtel-(Tuyon, prise à domicile, à la 
dose invraisemblable de 4o grammes par Jour et encore pas 
tous les jours. 

^ Une de*nos malades emploie lechloi ure de magnésium en 
entéroclyse chaque fois qu’elle est constipée et après avoir 
débuté par la dose de o gr. qui provoquait des coliques 
et des selles diarrhéiques, elle s’est arrêtée depuis deux ans à 
la dose de o gr. o5, qui lui suffît chaque fois qu elle y a 
recours. 

Le G., parti U y a 7 ans de la dose de 4 grammes, a réduit 
rapidement cette dose et, après s’être maintenu pendant plu- 
sieurs années à la dose de o gr. 25, se contente de celle de 
o gr. 10 qu’il ne peut plus dé[)asser et qui lui suffit. 

Il n’était pas inutile d entrer dans ces consideiations poui 
préparer le lecteur à nos propositions en ce qui concerne le 
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mode d’administration et les doses du clilorure de magnésium 
simple ou associé sous forme d’eau de Ghiitel-rîuyon trans- 
portée. 

Nous estimons qu’il y a lieu d’adopter les 3 modes d’ad- 
ministration suivants : 

Le traitement continu, quotidien, intensif, qui peut être 
cujatif. 

Le traitement intermittent, tierce, également intensif ; 
mais mieux toléré, égalemeid curatif. 

3 ” Le traitement discontinu, opportuniste, qui s’inspire 
seulement du besoin du moment, poursuit un but palliatif, 
l’atteint facilement sans exclure, mais en retardant la guéri- 
son définitive. ^ 

Traitement continu, quotidien, intensif. — ; C’est celui qui 
est employé à la source par les médecins consultants de Cliâ- 
tel-Guyon. Il est trop connu par leurs publications pour que 
nous y insistions ici. Il correspond à l’absorption quoti- 
dienne de 120 grammes d’eau minérale, rapidemenf augmen- 
tée jusqu’à 6oo ou 700 grammes par jour et plus, dans certains 
cas, ce qui représente quotidiennement de o gr. 20 à i gramme 
de chlorure de magnésium,souvent plus. Ce même traitement 
peut être employé à domicile avec du chlorure de magnésium 
simple, pris soit par la voie stomacale, soit par la voie rectale. 

Ce traitement quotidien intensif, très actif, expose au 
spasme et à l’intolérance, lorsque le médicament est donné à 
dose élevée. 11 doit être étroitement surveillé et contnMé par 
le médecin. Par contre il est souvent curatif. 

Traitement intermittent, — Ce traitement bien, qu’inter- 
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millctit tierce, c’est-à-dire, pris de 2 jours l’un, a nue action 
CQiitiime sur l’intestin, car nous avcnis vu que l’action pli\> 
siologique du chlorure de magnésium en entéroclyse se pro- 
longe sur l’intestiu durant 48 lieurcs. Cette prolongation 
d'action durant le 2» jour se produit nettement aussi dans 
les états pathologiques. Elle permet une action médicamen- 
teuse continue avec une administration discontinue. 

Ce traitement intermittent tierue a été utilisé afin d’évitei' 
l'intolérance. Ce résultat a été atteint, de même que rellel 
palliatif, par. le D' C. sur lui -même, mais dans ce oîis 
l eifet curatif a été nul. Le docteur slest soumis à un premier 
traitement continu dans rinver de 1906-1907, qui l'a pres- 
que alfranchi de rusage du chlorure de magnésium durant 
l’été suivant. 

Deux traitements intermittents tierces, durant les hivers 
1907-1908, 1908-1909, n’ont pas permis l’ahandon momentané 
du chlorure de magnésium au cours des étés suivants. Par 
^contre, dans un, autre cas, nous avons noté par ce traite- 
ment une amélioration durant plusieurs mois, mais abou- 
tissant à une rechute. En somme, ce traitement n’est pas 
très recommandable, l’infériorité de son résultat prouve 
Tutilité du traitement continu pour robtention d'un résul- , 
tat curatif durable. 

fi 

Titvitement DiSGONTTiNu OPPORTUNISTE. - — Il coiisiste à clicr- 

0 

cher pour chaque malade le mode d’administration qui le 
soulage et à interi’ompre le traitement dès ce résultat ob- 
tenu ; à administrer le médicament selon le besoin, pour le 
cesser de même. ^ 

Les deux premiers traitements constituaient une sorte 
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d’entraînement rigonreiix, méthodique ; celni-ci est de 
l’exercice dosé avec le souci d'éviter toute fatigue. 

Le traitement opportuniste, au contraire des deux autres, 
peut être rapidement ou d’emblée abandonné au malade, 
quand la quèstion d'administration et de dose a été réglée. 
Il n’est pas l)esoin de médecin pour surveiller un médica- 
ment dont l’opportunité est indiquée par la constipation et 
qui doit cesser ou être repris avec elle. 

Le traitement opportuniste a été employé de la façon la 
])his variable en ce qui concerne le mode d administration. 
Beaucoup de latitude étant laissée au malade, souvent il a 
trouvé empiriquement la manière lui convenant le mieux. 

Une de nos malades, tuberculeuse, prend presque tous les 
jours de l’eau de Châtcl-Guyon à dose de !\o à 5o grammes, 
pendant plus d’un an, ne cessant que pendant les couites 
périodes où ses digestions ne laissent pas à desirer. Ce tiai- 
tement permet à la malade de s’alimenter régulièrement, ce 
qui présente une importance capitale dans son cas. 

Un enfant de i3 ans se contente de prendre 4o grammes 
d’eau de CliàteLGuyon dès qu’il ne va pas à la selle, une fois 
par mois environ. Grâce à cette dose infime, il ne sou (Ire 
plus de constipation et d’embarras gastriques qui duraient 
plusieurs jours, retentissaient sur son humeur et sa santé 
au point d’interrompre ou contrarier ses études. 

Une autre malade, une jeune femme, prend une^ seule 
entéroclyse salée avec o gr. o5.de chlorure de magnésiun, 
chaque fois qu’elle est constipée. Cela lui suffit pour faire 
disparaître la constipation et prévenir de multiples incom- 
modités qui en étaient la conséquence avant l'emploi du 
chlorure de magnésium. » 
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Un autre malade utilise le chlorure de magnésium en eu- 
téroclyse salée pour des troubles gastriques et intestinaux, 
très anciens, s’accompagnant de subictère et d’acné rosacé. Il 
n’ernploie le traitement qu’en hiver et 8 jours sur i5. Depuis 
lors il va bien, même durant l’été où le traitement est sup 
primé. 

Choix de la voie d’administration. — Le cblorurc de ma- 
gnésium peut être administré soit par la voie gastrique, soit 
par la voie rectale. La voie d’administration variera suivant 
les cas. 

Supposons deux cas de constipation : l’ime atonique, l’au- 
tre spasmodique vraie. Un traitement local de ces deux for- 
mes par les entéroclyses au chlorure de magnésium don- 
nera un résultat immédiat bon dans le premier cas, détesta- 
ble dans le second. Or cc second cas, mis à mal par le cblo- 
rure de magnésium, maladroitement administré, aurait pu 
se trouver très bien d’une meilleure voie d administration, 
en substituant la voie stomacale à la voie rectale. 

La voie d’administration du chlorure de magnésium sera 
donc différente suivant que nous nous trouverons en presence 
d’un intestin atone ou d’un intestin spasmodique. Dans le 
premic!’ cas, nous prescrirons l administration pai la voie 
rectale ; dans le second, nous donnerons le médicament par 
la voie gastrique. En somme, toutes les fois que l intestin 
supportera bien les entéroclyses, c est-à-dire chez les atones 
francs ou les spasmodiques partiels à prédominance atoni- 
que, on donnera le cblorurc de magnésium de préférence 
par la voie rectale. Dans les autres cas, chez les spasmodi- 
ques vrais, les spasmodiques partiels à prédominance spas- 
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modique, les sujets à iiilcstin excitable, on donnera le médi- 
ment par la voie gastrique. 

Voie rectale. — Comment administrer l'entéroclyse au 
cfilorure de magnésium ? La dose de chlorure de magnésium 
est donnée dans un litre d’ean salée à 7 0/00, à une tempéra- 
ture de 38 ®. L’entéroclyse est prise le* matin à jeun, au lit, 
sous une pression variant de 3o à 5 o centimètres suivanl 
les sujets, sans dépasser toutefois 5 o centimètres. Le malade 
est couché dans le déculjitus latéral droit, le membre infé- 
ritîur gauche à demi lléchi. On utilise une canule longue de 
18 à 20 centimètres. Cette canule, qui peut être rigide et cou- 
dée à 43® chez les atones, doit toujours être souple, en gomme 
épaisse, chez les spasmodiques. Le liquide est retenu pendant 
dix minutes an moins, un quart d’heure au plus. Si des coli- 
ques surviennentau coursderadministration derentéroclyse, 
on arrête l’opération, jusqu’à cessation des douleurs, pour 
reprendre ensuite. Si à ce moment de nouvelles coliques 
plus fortes apparaissent, on s'en tient à la quantité de li- 
quide admise à ce moment. De même si, au cours de la con- 
servation du lavement, de fortes coliques surviennent, le 
liquide doit être rendu immédiatement. 

Au cours de la cure intensive de l’atonie par les lavements 
au chlorure de magnésium, l’administration du médicament 
Jjien supportée au début, devient douloureuse au bout d’un 
certain temps : une quinzaine de jours environ, en moyenne. 
Des coliques apparaissent à la fin de l’admission du lavement. 
Ces symptômes indiquent que l’intestin jusque-là atone 
commence à réagij-, que le spasme commence à s’installer. 
Si à ce moment on continue l’administration du médicamenl 
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clans les mêmes concluions c^u’au début, la continuation du 
liailcment deviendra douloureuse, intolérable même. Si au 
contraire, au furet à mesure, on réduit le liciuide à la ciuantité 
dont l’admission s’ett’ectue sans coliciuc, la cure sera aisé- 
ment et avantageusement continuée au lieu d’avoir été dou- 
loureuse et en outre incomplète. 

Cette façon d’administrer les enléroclyses au chlorure de 
magnésium est celle c{ui a été employée le plus souvent clans 
nos observations. 

Cependant, l’on peut aussi obtenir de bons résultats, 
comme le prouvent nos observations, en donnant le chlorure 
de magné.sium clans un lavement à garder de loo à 200 gram- 
mes d’eau salée isotonic[ue. Le malade ne doit cependant 
garder le lavement c|ue loi-sc4u’il neprovociue pas de colicpie. 
Dans le cas contraire, il doit le rendre i}nniédiatemenl ; il 
provoejue souvent alors une selle copieuse. 

C’est une idée très répandue de se délier de l’usage répété 
des lavements et de dire cfue l’on Anit par s’y habituer et 
n’en plus tirer aucun prolit. Cela est vrai, surtout chez les 
grands atoniques : glycérine, sels purgatifs, séné, etc., rien 
ne* rend plus le lavement efficace. Avec le clilorure de ma- 
gnésium il en est tout autrement. Le cfros intestin ne sac- 
coLitunie point à C action de ce sel; an contraire, il y devient 
plus sensible ; comme dans les cas d’anaph\ laxie, l’usage 
prolongé conduit à une réduction progressive des doses de 
cUlorure de magnésium. 

L’observation du D' C. ne laisse à cet égaid aucun doute. 
Après 7 années d’emploi du clilorure de magnésium,. il ob- 
tient anjourd’bui avec o gr. lo les ellets qu’il obtenait au 
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début îivcc une dose décuple. Les autres observations que 
nous rapportons mettent aussi le même fait en évidence. 

Voie gastrique. — Le cblorure de magnésium administré 
par la voie gastrique peut être prescrit soit simple en solution 
assez étendue, soit associé sous foi me d’eau de Cliàtel GuNon, 
La solution ou l’eau minérale est prise tiède le matin à jeun. 
Le malade doit laisser s'écouler une demi-heure au moins 
entre la prise du médicament et l'ingestion d’aliment quel- 
conque. 

Régime concomitant à la cure par le chlorure de magné- 
sium. — A Châtel-Guyon, on prescrit un régime rigoureux, 
exclusif de toutes crudités. Il est nécessaire à la tolérance de 
la cure intensive que l’on \ ])oursuit. Ce même régime est 
utilement suivi dans les formes continues de traitement par 
le chlorure de magnésium simple. On prescrira donc, avec le 
traitement, un régime d’exclusion dans le(picl on proscrira 
toutes les crudités, les épices, les mets en sauce, le beurre 
cuisiné, etc. 

Avec le traitement o|>portuiiiste, ce régime peut être ob- 
servé avec moins de rigueur, quelquefois même complète- 
ment abandonné. Ce n’est pas un des moindres avantages 
du traitement opportuniste. Pour les artbriticpies à tendance 
liNpcracide, la privation des fruits crus n’est pas sansjncon- 
vénients. Chez certains d'entre eux les compotes, fi uits cuits, 
confitures remplacent désavantageusement les fruits crus. 
Toutefois, il faut limiter ces fruits aux quatre sortes suivan- 
tes : cerises, pêches, raisins, oranges, qui se suivent comme 
les saisons. Pour les raisins et les oranges, on recommandera 
de rejeter l'enveloppe cellulosique de ces fruits. 
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En outre du régime alitnentaire, une bonne hygiène ren- 
dra plus grande la tolérance au médicament. Les bains ou 
douclies tièdes ou chauds, un exercice modéré représenté 
par une promenade matinale à pied, de 3/4 d’heure ou d une 
heure, seront de précieux adjuvants pour le traitement par 
le chlorure de magnésium, le traitement intensif en partiQu- 
lier. 
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doses 



Doses purgatives. - 3 à 6 grammes de chlorure de ma- 
gnésium donneront une purgation légère, sans coliques, 
suivie d’un eilét lavatif très marqnéle jour suivant. Lorsqu’on 
voudra avoir une purgation forte, on pourra pousser jusqu a 
lo grammes. 

Doses par voie rectale. — Dans l'atonie 1res marquée, 
on débutera par o gr. 5o que l’on pourra augmenter jusqu’à 
4 grammes suivant la réaction du sujet. On aura en gene- 
ral recours à des doses variant entre ogr. 5o et 2 grammes; 
ce n’est qu’exceptionnellement qu’on utilisera des doses plus 

fortes. 

2 " Dans l'atome moyenne, ou déjà améliorée par le chlorure 
de magnésium, on débutera par o gr. 25 que l'on pourra 
augmenter suivant les besoins jusqu’à i gramme. 

?>" Chez les spasmodiques partiels, on débutera pai o gi. o5 
que l’on portera suivant les cas jusqu’à o gr. 25. 

En somme, on prescrira en cenliqrammes, lorsqu’il \ aura 
soupçon de spasme, en décigrammes et exceptionnellement 
en grammes chez les*atoniques francs. 

Le chloruie de magnésium absorbé cori espond en général 
au tiers de ces doses, le reste étant rendu avec l’entérocljsc. 

Le chlorure de magnésium sera prescrit sous forme de 
solution à 5 0 / 0 , dans l’eau distillée, une cuillerée à café 
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représentant environ o p* 
la solution est, en ellet, 
pratique. 



i. 25. Ce clilorure étant déliquescent, 
la forme pliarinaceutifjue la seide 



Voie stomacale. — Mous n’avons employé par cette voie 
que (le très faibles doses. Des doses de o gr. o5 à o gr. i5 de 
cidorure de magnésium suffisent à amener d’excellents résul- 
tats chez les spasmodiques intolérants aux doses usuelles. 11 
convient donc dans ces cas de ne pas dépasser quotidien ne- 
inent ces doses ; en outre, il faudra souvent en suspendre ou 
peu prolonger l’usage. 

Le chlorure de magnésium sera j)rescrit en solution ou 
sous forme d’eau de Cluitel-Cuvon. 

En solution, on prescrira une salution à i gr. 5o o/o 
dont on fera mettre d’une à trois cuillerées à café dans un 
verre d’eau ou une infusion tiède. 

Sous forme d eau de Châtel-Guvon, on prescrira de oo à ' 
100 grammes d’eau tiédie. 

Chez les asthmatiques^ il faut toujours commencer par des 
doses très faibles, sous peine de voiries troubles respiratoires 
augmenter sous rinlluence du médicament. Dans certains 
cas, meme avec des précautions, l’oppression augmente à la 
suite de radministration du médicament, mais elle ne tarde 
pas à diminuer et linalement le malade se trouve amélioré. 

Suppositoires. — Dans les crises liémorroïdaires, on pres- 
crira le chlorure de magnésium à la dose de o gr. 20 pour un 
suppositoire de beurre de cacao. Le médicament étant déli- 
quescent, la confection du suppositoire nécessite un manuel 



opératoire spécial, pour ([ue le sel puisse être conservé^ 
intact. 

Le pharmacien procédera donc de la façon suivante : Une 
fois le suppositoire confectiojiné, il introduira le inédicarneiit 
dans une cavité creusée à son centre, cette cavité sera ensuite 
refermée avec du beurre de cacao. 
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Observation I. 



(Aulo-ohservation du D'’ C.) (1). 



Constipation atonique compliquant un cas dasthme catarrhal 
bronchique, soignée par le chlorure de maqnésium. 



avec épanchement séro-ril)rineiix à l’àge de 2Ü ans. Deuxième 
pleurésie droite avec épanchement à 52 ans. Plusieurs accès 
d’asthme à l’àge de 46 ans et depuis lors rréquentes atteintes 
d’oppression nocturne et même diurnes, formes plus ou moins 
trustes de l’asthme. 

Pneumonie droite à 55 ans, deuxième pneumonie double. 



(1) Après une existence remplie et surmenée simultanément par les 
exigences de la clientèle et la satisfaction d’un goût exagéré pour la 
recherche scientifique, la maladie me contraignit à une retraite pré- 
maturée. C’est dans ces conditions de repos et de loisir, qu’une consti- 
pation atonique opiniâtre autant qu’insupportable me fit une nécessité 
d’observer et d’expérimenter sur moi-même l’action du chlorure de 
magnésium. Observations et expériences remontent à 7 ans et continuent 
à être fécondes. Les conclusions que j’en ai tirées, pour cette publication 
sont souvent imprévues et difficiles à admettre : Elles sont néanmoins 
d’une probabilité qui avoisine la certitude. Dégagé par le caractère et 
la situation de toute passion, comme de tout intérêt,j’ai voulu seulement 
et obstinément, tendre, sans y atteindre, vers la vérité scientifique plus 
fuyante encore en thérapeutique que dans les autres branches de la 
médecine. Aux maîtres et confrères d’exercer leur contrôle et de dire 
si j’ai réussi avec le chlorure de magnésium, comme jadis avec le 
cyanure de mercure en médecine et en chirurgie, avec le salicylale de 
soude dans la maladie de Basedow. 



D'* C., 65 ans.— Antécédents , — Pleurésie dite à friqore, droite 
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à 57 ans ; nombreuses enjujesiions pulmonaire^ Tébriles ou 
a-félnâles. Présence presque constanle de pucumoanpies dans 
les crachats, abondants surtout pendant les poussées pulmo- 
naires. ^ 

Constipation. — Elle devient opiniâtre à partir de l’àge de 
58 ans et conduit à remploi, presque quoüdien et matinal, 
d’une entéroclyse d’un litre d’eau salée à 7 0/00 additionnée 
de glycérine, de sulfate de soude, d’huile, de savon, etc... Les 
entéroclyses à 45'' ou 50" ont été également employées. Ces di- 
vers moyens restent insuflisants pour amener l’évacuation 
intestinale. 

Nature de la constipation. — Elle est nettement atonique et 
caractérisée par une stagnation du bol fécal dans le colon 
ascendant ; gargouillement dans la fosse iliaque droite, légère 
douleur à la pression dans l’hypochondre droit, augmentant 
avec le degré de la constipation. 

Emploi du chlorure de mayné.sium. — Après avoir essayé 
sans succès de l’eau de Chàtel-Guyon en bouteille, bue à la 
dose de 200 grammes, tiédie, le matin à jeun, je pense à essayer 
en entéroclyse le chlorure de magnésium, principe actif de 
cette eau* et à agir avec lui directement sur Vintestin. 

23 mars 1003. — Le chlorure de magnésium est pris à la 
dose de 4 grammes, dissous dans une entéroclyse d’un litre 
d’eau à 45". L’entéroclyse est rendue partie après l’admission 
du liquide, partie dans l’heure qui suit cette admission, avec 
légères coliques. 

27. — Durant les 4 jours que j’ai pris l’entéroclyse avec 
4 grammes de chlorure de magnésium, mes selles ont été très 
faciles. J’abaisse la dose de 4 à 2 grammes et l’évacuation 
intestinale reste satisfaisante. On note dans la matinée des 
coliques et un peu d’oppression. 

2 avril. — Je suspends le chlorure de magnésium pour 
prendre seulement des entéroclyses salées à 45", qui donnent 
de bons efléts. Le chlorure de magnésium augmentait à ce 
point l’oppression que j’en étais incommodé durant tonte la 
matinée. 
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11. — Reprise du chlorure de niagiiésiuin en eutcroclyse à 
dose de u/z gramme seulement. Cette entéroclyse alterne avec 
rentéroclyse salée pour diminuer l’oppression due aA chlo- 
rure de magnésium. 

12 mai. — La constipation va beaucoup mieux ainsi que . 
l’embarras gastrique ([ui en était la conséquence. Les crachats 
sont très diminués ; mais le chlorure de magnésium continue 
à provoquer de l’irritation bronchique. Cet inconvénient m’y 
ferait renoncer, si ce n’était le grand bénéfice (|ue j’en tire pour 
la .constipation, h'aspirine, à la dose de 1 gramme, combat 
utilement l’irritation bronchique provoquée par le chlorure 
(le magnésium. 

25. — Les selles deviennent assez satisfaisantes avec les 
lavements salés à do"". Le chlorure de ma.gnésium n’est plus 
employé qu’une ou deux fois par semaine en entéroclyse à la 
dose de 1 gramme. 

— 1 gramme de chlorure de magnésium en entéro- 
clyse me donne maintenant colicjues et oppression fortes. Je 
ne le prends plus (ju’une fois par semaine. Je n’ai plus d’em- 
barras gastrique depuis que le chlorure de magnésium a 
conjui'é la constipation. 

10. — La dose de chlorure de magnésium est réduite à 
0 gr. 50 au lieu de 1 gramme. (Lette dose agit encore énergi- 
quement. Il y a corde colique du cé)lon transverse constatée 
par le D*’ Schlemmer, du Mont-Dore, qui vient me voir pour 
mon asthme. 

juillet. — Les entéroclyses sont prises désormais a 37° au 
lieu de 45°. La constipation va mieux. 

2 août. — Je redeviens constipé, mais par spasme et non 
plus par atonie. Corde colicjue et contracture du sphincter 
anal. La stagnation fécale est devenuè rectale au Heu dé cœcale. 
Oppression plus forte et plus continue. J’abandonne les enté- 
roclyses au chlorure de magnésium pour essayer de 1 eau de 
Chàtel-Guyon par voie gastrique. Je prends un demi-verre 
d’eau minérale 8 fois par jour, [)uis seulement un verre le 
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matin ; ce dernier mode d’adiiiinislralion est mieux toléré par 
l’oppression. Action analogue à celle du chlorure de magné- 
sium sîir l’intestin, mais plus douce, coliiiues et oppression 
atténuées. Selles meilleures, souvent répétées dans la journée. 

28.— La cure par l’eau de Chàtel-Guyon n’a point été favo- 
rable à ma poitrine. L’oppression en était augmentée comme 
* par les entéroclyses au chlorure de magnésium. Même effet 
aussi au point de vue intestinal ; selles plus faciles, surtout 
au début, mais constipation ensuite avec contracture du côlon 
transverse. 

18 septembre. — Habitué à siirsaler mes aliments, je renonce 
à cette habitude et me contente de manger salé comme tout 
le monde. Cure de raisin. Mieux. 

11 octobre. — Vomissement nocturne à deux reprises. Diges- 
tions lentes et pénibles malgré un vomitif et un purgatif. Fri- 
losité et faiblesse générale. Je recommence à sater copieusement 
mes aliments. Les digestions redeviennent immédiatement 
meilleures ; récbautîement, entrain et vigueur, en même temps 
que plus grande appétence au.v lignides ; crachats diminués 
très notablement. 

15 janvier 1904. — La constipation atonique est revenue. Je 
reprends le chlorure de magnésium suspendu : 0 gr. 50 en 
entéroclyse à 37" conservé 10 minutes. Il détermine de 
l’in-itation bronchique en outre de l’action évacuatrice sur le 
gros intestin. Il est continué suivant les besoins de^la consti- 
pation. 

17. — Avec la constipation disparaissent les crachats ; 
’astbme et ta frilosité sont également diminués. 

25. — Au chlorure de magnésium de l’entéroclyse, j’ajoute 
7 grammes de chlorure de sodium. De la sorte la tolérance 
est augmentée et je suis moins oppressé par le chlorure de 
magnésium. 

V février. — Tout en continuant à mettre du sel dans l’en- 
téroclyse, je réduis à 0 gr. 25 le chlorure de magnésium. Les 
lavements sont adoptés quotidiennement et toujours pris avec 
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addition de 7 grammes pour un lilre de sel marin. Je u y 
ajoute le chlorure de nragnésium que quand il y a constipa- 
tion malgré lentéroclyse salée. On cesse le chlorure de ma- 
gnésium dés qu’il n’y a plus rétention lecale. 

6 mars. - Grande amélioratioiMe la constipation. 

29. — La dose de chlorure de magnésium continue à être 
, réduite à Ogr. 2ô qui donne les mêmes effets que la dose anté- 
rieure de 0 gr. ôÜ. 

() mai. — Grande amélioration de la constipation, due au 
chlorure de magnésium à la dose de 0 gr. 25 en entéroclyse 
salée prise selon les besoins de la constipation. 

IS jiiillet. — La cessation du chlorure de magnésium s’ac- 
compagne d’un léger tympanisme abdominal : langue un peu 
sale ; les selles restent bonnes avec les lavements salés quo- 
tidiens. 

juillet. — Reprise du chlorure de magnésium en entéro- 
clyse salée à la dose de 0 gr. 25, deux lois par semaine. 

Il est ainsi continué durant 10 mois jusqu’au 2 mai 1905. Pris 
plus souvent, il donne de la constipation par spasme de l’intes- 
tin. Les digestions sont meilleures. Les selles tardives, le jour 
de l’emploi du chlorure de magnésium, étaient IVéquentes au 
début de son usage. Elles deviennent de plus en plus rares, 
indiquant une meilleure réaction de la musculature intesti- 
nale, une diminution de l’atonie. 

20 juillet. — Jusqu’ici, à cause de l’asthme et de l’augmen- 
tation de l’oppression provoquée par le chlorure de magnésium, 
je n’avais pu prendre le médicament que deux ou trois fois 
par semaine. Une prise quotidienne provoquait trop de spasme 
bronchique. Allant mieux de l’asthme, je profite des chaleurs 
de juillet, du bon état de ma poitrine résultant de la chaleur, 
pour prendre le chlorure de magnésium quotidiennement par 
la voie gastrique. Je procède de la façon suivante : 

1” Pendant 15 jours, tous les matins, avant le petit déjeûner : 
0 gr. 25 de chlorure de magnésium dans un verre de sirop de 
groseille étendu d’eau. Vers le troisième jour : diarrhée bitieuse 
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a\ec sensation de déplétion dans la région hépatique, suivie 
ensuite de tendance à une plus forte constipation. Excitation 
nerveuse dje jour, agitation ou insomnie la nuit, disparais- 
sant avec la cessation du chlorure de magnésium: 

2^ Après un repos de 15 jf>urs, le chlorure de magnésium est 
repris durant 15 jours à une dose moindre de 0 gr. 15 dans 
les mêmes conditions que précédemment. Kilet laxatil durant 
les j)remiers jours suivi ensuite de constipation : moins d’ex- 
citation nerveuse diurne, d’insomnie ou d’agitation. Néan- 
moins nausées, vomissements glaireux à la Un de la cure. 

3'' Dans une troisième période et pour éviter nausées et vo- 
missements, le chlorure de magnésium est pris en entéroclyse 
‘salée à la dose de 0 gr. 25. Mieux toléré que par la voie gas- 
trique, il a été plus efficace contre la cons^tipation. Il donne un 
peu d’oppression dans la matinée, surtout quand il se produit 
une selle tardive. J’ai pu ainsi continuer le chlorure de magné- 
sium pendant 35 jours jusqu’au 5 novembre 1906. L’entéroclyse 
était rendue seulement au bout d’un quart d’heure. Il est bon 
de noter que sur les 0 gr. 25 de chlorure de magnésium intro- 
duits dans le gros intestin, un tiers seulement, soit environ 
0 gr. 08, était retenu par lui. En elTet le tiers environ du liquide 
.était retenu par l’intestin ; les deux autres tiers étaient rendus 
avec la première selle rejetant au dehors les deux tiers du chlo- 
rure de magnésium contenus dont l’entéroclyse. 

décembre 1906. — Reprise de 0 gr. 25 de chlorure de ma- 
gnésium en entéroclyse quotidienne pendant 54 jours. Suspen- 
sion par suite d’insomnie et d’excitation nerveuse. 

Au cours de l’année 1907, j’ai pu me passer pres([ue complè- 
tement des entéroclyses au chlorure de magnésium. Reprise 
intermittente et momentanée le 21 avril 1907. Suspension com- 
plète durant l’été. 

29 novembre 1907. — Ayant pris plusieurs jours de suite et 
pour rasthme, de l’aspirine, j’ai du revenir au chlorure de ma- 
gnésium en entéroclyse : 0 gr. 25 se montrant peu efficace, j’é- 
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levai la close a 0 gr. ôO et dès le lendemain j^obiiiis une bonne 
selle avec diminulion de 1 asthme et des crachats. 

janvier 190(S. - Ayant pris le chlorure de magnésium à 
dose de 0 gr. 50 en entèroclyse salée à 4 jours crinlervalle, j ai 
eu oppression, spasme vésical et trécjuentes mictions durant 
la matinée. Je note comme cléja antérieurement, la diminu- 
lion des crachats avec t’amélioration de la constipation. 

28 février 1908. — Au cours de l’hiver 1907-1908, j’ai repris 
un traitement analogue à celui de l’hiver précédent avec 0 gr.25 
de chlorure de magnésium en entèroclyse ; mais radministra- 
tion, d’abord ([uotidienne, tut ensuite réduite à tous les deux 
jours seulement. Comme dans le premier traitement continu, 
constipation et asthme rurent amendés, crachats diminués, 
état général amélioré. Il a été constaté aussi cjue l’aspirine aug- 
mente la constipation en prôvocjuant de l’atonie et c^u’elle ta- 
cilite la tolérance, au chlorure de magnésium sans la rendre 
complète. A noter au cours de ces deux traitements (jue dans 
les premiers jours de la prise de chlorure de magnésium, 4's 
selles étaient copieuses, d’un litre au moins, ^présentant une 
évacuation liquide de même volume que le liquide reçu en en- 
téroclyse. Petit à petitces selles sontdevenues moins copieuses ; 
leur volume s’est réduit en moyenne à deux tiers de litre et 
depuis lors s’est maintenu tel ; conclusion à tirer de ce fait: 
diminuer la dose .de chlorure de magnésium au fur et à me- 
sure que le volume de liquide rendu diminue pour éviter l’ab- 
sorption d’une plus grande quantité de chlorure de magné- 
sium. 

7 mars, — L’oppression et les crachats,, sont diminués par 
la disparition de l’atonie intestinale, sous rinfluence du chlo- 
rure de magnésium, hhi outre, augmenta tion de la résistance 
à la fatigue. Dans le deuxième traitement avec le chlorure 
de magnésium, 0 gr. 25 tous les deux jours, l’innuence du 
médicament sur la tonicité intestinale consécutive au traite- 
ment a été moins durable. 

:50. — L’ingeslion répétée de liaAng fumé augmente l’atonie 
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Intestinale et einpeche Taction du chlorure de magnésium qui 
redevient eHicace avec la sui)pression de cet aliment. 

12 auriL — L’exercice musculaire, surtout la promenade à 
pied, facilité la tolérance au chlorure de magnésium. 

30. — Je prends souvent, passagèrement, 0 gr. 50 de chlo- 
rure de magnésium au lieu de 0 gr. 25, tous les deux jours, 
en entéroclyse. Ia^s digestions sont meilleures, les selles moins 
copieuses. Je puis manger moins copieusement digérant 
mieux, je me sens plus fort. 

5 mai. — Je pars pour un séjour à Paris. Dès le lendemain 
de l’arrivée, le chlorure du magnésium est intoléré par l’in- 
testin. Pour une seule dose de 0 gr. 50 à l’arrivée, j’ai ressenti 
des coliques provenant de spasme et qui ont duré toute la 
journée. Il est évident qu’une vie plus active, telle qu’en voyage, 
plus d’occasions de refroidissement des membres inférieurs, 
soigneusement évitées à la maison, diminuent les causes de 
constipation. Ces mêmes causes rendent la constipation 
moindre en été qu’en hiver. 

juillet. — Ayant repris le chlorure de magnésium 0 gr. 50 
en entéroclyse, le premier jour, 0 gr. 25 les jours suivants, dès 
le troisième jour l’atonie est vaincue et les selles deviennent 
satisfaisantes. Il semble se produire une action analogue de 
stimulation sur l’atonie des bronches. Elle se traduit par mie 
expectoration plus facile et moins purulente. J’éprouve dans 
les bronches une sensation de constrictioh analogue à celle 
du côlon. Le chlorure de magnésium absorbé agirait, semble- 
t-il, directement sur les bronches et indirectement en dimi- 
nuant la constipation. En elTet la constipation favorise la ré- 
sorption de matières qui, à défaut d’évacuation par les selles, 
trouvent une issue, sous forme de crachats, dans la sécrétion 
bronchique. Le chlorure de magnésium, en favorisant les selles, 
diminue la matière expectorée. En outre, par son action sti- 
mulante sur les fibres lisses des bronches, il favorise l’expec- 
toration de la sécrétion bronchique. 

14 septembre. — Après un séjour d’une quinzaine de jours à 
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Vichy et après avoir pris de l’eau à la source de VHôpital à la 
dose de 100 grammes deux ou trois lois par jour, je suis obligé 
de reprendre 0 gr. 25 de chlorure de magnésium en entéroclyse 
salée (luotidienne, pendant 5 jours et je suspends ensuite. 

5 octobre. — Reprise du chlorure de magnésium quotidien- 
nement pendant 25 jours à dose de 0 gr. 25 en entéroclyse sa- 
lée. Ensuite la meme dose tous les 4 à 5 jours. Je constate une 
action générale stimulante, tonique très évidente : plus de 
vigueur musculaire et d’activité intellectuelle, moins de sen- 
sibilité au rerroidissement, un peu d’insomnie. L’action intes- 
tinale est aussi plus évidente. 11 ne m’a pas été possible de 
continuer le chlorure de magnésium à la dose quotidienne de 
0 gr. 25 pendant plus de 25 jours. La prise du médicament 
tous les 4 ou 5 jours seuLement donne comme résultat : bon 
sommeil, énergie sans énervement, peu d’oppression, peu de 
crachats. 

Ici se pose nue question : l’aspirine, en diminuant leselléts 
immédiats du chlorure de magnésium, ne peut-elle pas com- 
promettre ou atténuer ses effets médiats, éloignés ? Les effets 
comparés des deux traitements d’hiver 190()-1907 et 1907-1908 
répondent négativement. Dans le premier l’aspirine à la dose 
(le 0 gr. 50 était prise en moyenne tous les 3 jours, tandis (|ue 
dans le second, elle était prise, à la même dose, seulement 
tous les () jours. C’est cependant le premier traitement cjui a 
eu l’action consécutive la plus durable sur la constipation. 

10. — A noter 3 modes d’action manirestes du chlorure de 
magnésium : augmentation de Vèner(fie intellectiielley inuscu- 
l(dre, thermo(fène. 

1 décembre. — Cessation du chlorure de magnésium pour 
cause d’énervement, insomnie, malgré l’aspirine. Mon poids 
a augmenté. Il est de 58 kilogs, au Heu de 57 et même 50 lors 
des autres traitements. 

11. ^ 5 jours après la cessation du chlorure de magné- 
sium, le spasme intestinal dii au traitement tend à disparaître. 

8 /iw/cr 1909. — Depuis 8 jours, reprise du chlorure de 
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magnésium, 0 gr. 25, en entéroclyse salée quotidienne. Eprou- 
vant du spasme dans la matinée, de l’atonie intestinale dans 
la soirée et la nuit, je prends, au lieu de 0 gr. 25, seulement 
0 gr. 12. 

24. — Avec 0 gr.l2 de chlorure de magnésium, j’ai obtenu 
un bon résultat, c’est-à-dire moins de spasme le matin et moins 
d’atonie le soir et dans la nuit. Mais dès que je cesse cette dose 
l’atonie reparaît. 

20 avril. — La dose de chlorure de magnésium est réduite 
à 0 gr. 06. 

10 mai. — Malgré la faible dose de chlorure de magnésium, 
je suis pris de symptômes d’intolérance qui se bornent à des 
nausées Je matin, douleur épigastrique la nuit, s’accompa- 
gnant d’envie de vomir: l’intestin va bien d’ailleurs; ni 
spasme, ni atonie ; pas mm plus d’énervement. Il sutlit de 
cesser la dose de 0 gr. 06 de chlorure de magnésium pour faire 
immédiatement disparaître le malaise gastro-intestinal noc- 
turne. Quelqu’invraisemblable que semble l’action d’une si 
faible dose, il faut encore la réduire du tiers ; le tiers seule- 
ment du liquide de l’entéroclyse étant retenu et absorbé, c’est 
donc 0 gr. 02 de chlorure de magnésium qui, absorbés par la 
voie rectale, suffisent à causer des accidents d’intolérance gas- 
trique, sinon généraux. 

?>[) juin. — Le chlorure de magnésium depuis 1 mois n’a été 
pris que d’une façon intermittente et selon les besoins de la 
constipation. L’atonie intestinale revient et avec elle, de la 
constipation, de l’embarras gastrique provoquant de l’oppres- 
sion et d’abondants crachats purulents. Il suffit de 3 lave- 
ments salés, quotidiens, avec 0 gr. 12 de chlorure de magné- 
sium, pouf faire disparaître presque complètement constipa- 
tion, embarras gastrique et crachats. Mais la continuation du 
traitement amène du ^lasme intestinal, des évacuations 
incomplètes ; oppression et crachats augmentent. En sorte que 
\q: 1 juillet, les symptômes pathologiques disparus avec l’atonie 
sous finlluence des 3 premières doses de cldorure de magné- 
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sium réapparaiss(?nt par production de spasme avec les iroi^ 
memes doses intempestivement continuées. Cessation du chlo- 
rure de magnésium. 

15 juillet. — Atonie intestinale, constipatioiv oppression, 
crachats ayant augmenté ; je prends le soir, à (5 heures, une 
entéroclyse avec 0 gr. 25 de chlorure de magnésium. A peine 
est-elle rendue, j’expectore facilement et copieusement des 
crachats presque purulents. * Avant l’entéroclyse, j’étais 
oppressé, toussant sans pouvoir expectorer. Dans cette cir- 
constance l’oppression et dé tympanisnVe abdominal n’ont 
cédé que plus tard,* après l’expectoration. J’avais cru jusqu’ici 
que le chlorure de magnésium améliorait l’état bronchique 
secondairement après l’action sur l’état intestinal. Il faut 
admettre, pour le cas particulier, une action directe et immé- 
diate sur les bronches du chlorure de magnésium absorbé par 
l’intestin. 

13 (loiït, — Une* circonstance étrangère à ma santé m’amène 
à Chàtel-Guyon pour y faire un séjour en villégiature. Mon 
jeune ami et distingué confrère, le I)‘ Foucaud, me conseille 
vivement de profiter de mon séjour pour faire une cure à la 
source, m’affirmant que l’eau, dans ces conditions, sera mieux 
tolérée qu’à domicile et me donnera plus de satisfàction. Il 
m’examine et constate de l’atonie intestinale. Malgré une vive 
répugnance, je me décide, bien persuadé que, tolérant mal de 
petites doses de chlorure de magnésium à *domicile, je les 
tolérerai encore plus mal sous forme d’eau minérale prise à 
la source. C’est dans ces conditions de suggestion négative que 
j’entreprends sous la direction du D‘' Foucaud une cure ther- 
male avec l’eàu bue au griflbn. 

Cure avec Veau de Châlel-Giiijon prise à la source, — Je prends 
50 grammes de la source Mar(pierile 3 fois par jour, à 9 heures, 
11 heures, 0 heures. Alternativement et quotidiennement, je 
prends le matin, tantôt ; F une entéroclyse de 300 grammes 
d’eau ordinaire à 38" à rendre après 5 minutes, suivie d’une 
entéroclyse d’un litre d’eau de la source Marguerite, à rendre 
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de suite ; tantôt, 2° une entéroclyse d’un litre d’eau ordinaire 
salée à 7 p. 1000, à rendre après 5 minutes. 

En outre tous les deux jours, bain d’eau courante (minérale), 
de 15 minutes. Pas de crudilés ni de IVuits : purées, compo- 
tes en abondance. 

Tympanisme très accentué tous les soirs après un souper 
léger. Il dure jusqu’au coucher et s’accompagne d’une forte 
oppression. Attribuant cette atonie vespérale aux deux verres 
d’eau pris le matin avec un seul le soir, je prends un seul 
verre le matin et deu,x dans la soirée, à 4 heures et 6 heures. 
Le tympanisme et l’oppression vespérale disparaissent. 

19 août. — L’examen du ventre pratiqué par le D'* Fou- 
caud à 9 h. 1/2 du soir conürme la disparition de l’atonie et 
l’absence de spasme inleslinal. 

20. — Aujourd’hui, comme hier du reste, crachats abon- 
dants et purulents au moment du coucher. Je les attribue à* 
l’eau prise en excès l’après-midi. Les crachats ont remplacé 
le tympmiisme et l’oppression. Malgré les entéroclyses, la 
constipation est très forte, néanmoins elle est très bien sup- 
portée. Jusqu’ici la constipation augmentait l’enduit sabur- 
ral de la langue, rendait la bouche sèche et pâteuse. Avec 
l’eau prise au grillon et malgré la constipation, l’état de la 
langue est satisfaisant : la salive est sécrétée normalement. 
L’expectoration en même temps diminue. Je prends 100 gram- 
mes au lieu de 50 à la source Marijiierite, 3 fois par jour. 

21. — Etat général meilleur, crachats presque taris. Je suis 
surpris de ne point ressentir d’embarras gastrique avec des 
quantités d’eau minérale contenant des doses de chlorure de 
magnésium qui roccasionnaient sous n’importe quelle forme 
à domicile. Serait-ce un elTet du régime d’abstention des cru- 
dités ? La suite montrera le peu de fondement de cette hypo- 
thèse. La langue est plutôt meilleure qu’avant la cure, la 
salivation plus abondante qu’avant la cüre et cela malgré un 
peu de rétention fécale dans le rectum et le cæcum constatée 
par le 1)'* Foucaud. La corde cœcale se prononce. La dose 
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d’eau est portée de 100 à 150 grammes, 5 lois par jour et très 
bien toléiée. 1 as d excitation nerveuse ni d’insomnie. 

25 août. Constipation moins torte, évacuations toujours 
laborieuses, plus complètes, mais en plusieurs fois : corde cœ- 
cale. La peau est moins impressionnable au froid, plus rosée. 

-5, 25, 26. Le traitement est contrarié par une poussée 
lébiile amenée par des douches d’air chaud dirigées contre 
une névralgie ancienne du coté droit de la poitrine. 

29. — Essai de-suppression de l’entéroclyse. Les efforts de 
défécation ne donnent qu’une boule très dure, enrobée de glai- 
res jaunes. Malaise par constipation jusqu’au lendemain où 
1 entéroclyse, en donnant une bonne selle, fait disparaître le 
malaise provoqué par l’évacuation insuffisante de la veille. 
Malgré le conseil du D‘’ Foucaud, je ne puis, après cet essai, 
me résoudre à la suppression de fentéroclyse pratiquée depuis 
nombre d’années et dont je n’ai qu’à me louer. 

2 septembre. — Fin de la cure thermale à (]hàtel-Guyon. 

En somme j’ai fort bien supporté, bues à la source, des 
doses quotidiennes de 500 grammes d’eau de Chàtel-Guyon 
contenant 0 gr. 50 de chlorure de magnésium, totalement ab- 
sorbé, sans compter l’eau retenue et absorbée sous forme 
d’entérocb/se et représentant environ 0 gr. 10 à 0 gr. 20 de 
chlorure de magnésium : soit, au total, une absorption quoti- 
dienne de 0 gr. 60 à 0 gr. 70 de chlorure de magnésium. 
Jamais, durant les 6 années où j’ai employé antérieurement 
le chlorure de magnésium à domicile, je n’ai pu supporter 
sans intolérance pareille dose. Un mois avant d’aller à Chàtel- 
Guyon, j’étais intolérant à 0 gr. 02 de chlorure de magnésium 
absorbés par la voie rectale. Les deux nombres de 0 gr. 02 et 
0 gr. 60 ou mieux le rapport 0,02/0,60 entre ces deux nombres 
peut donc servir de m,esure à la difTérence de tolérance com- 
parée du chlorure de magnésium pris à domicile et pris à la 
source. A la source j’ai été tolérant à l’absorption d’une dose 

30 lois plus forte de chlorure de magnésiuni que celle tolérée 
Chibret 7 
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à domicile un mois auparavant. Autre particularité : avec l’in- 
gestioii habituelle de 3 doses égales d’eau prise au grihbn ; 
2 dans la matinée, une dans l’après-midi, avant le repas du 
soir, il y avait tympanisme et oppression dans la soirée. Cet 
inconvénient a disparu du tait de prendre une seule dose le 
matin et 2 doses dans l’après-midi. 

20 septembre. — Comme conséquences de la cure deChàtel- 
Guyon, je puis noter : 1° une très grande amélioration de l’état 
général se traduisant par plus de vigueur et de résistance au 
froid. Comme preuve de cette amélioration, je suis resté durant 
15 jours après la cure thermale sans éprouver le besoin de 
recourir à l’aspirine. Depuis 7 ans, je n’avais jamais passé 
10 jours sans employer ce médicament à 1, 2 ou 3 reprises ; — 
2“ une constipation plutôt augmentée, uvàh mieux supportée *, — 
3'' des selles moins copieuses, comme si l’iitilisation alimen- 
taire par jle tube digestif s’était améliorée ; 4° des digestions 
meilleures et grâce à elle la possibilité de me nourrir plus 
copieusement ; 5" les crachats, l’oppression diminués ; 6" la 
langue meilleure ; 7° le côlon transverse reste contracturé. 

Profitant de cette amélioration, j’entreprends pour la pre- 
mière fois depuis dix ans un long voyage, en parcourant f Ita- 
lie du V''' octobre au 5 novembre. J’en reviens sans avoir été 
arrêté ou fatigué. 

0 décembre. - Le 1)** Foucaud constate la persistance du 
spasme du côlon ascendant. Comme je me plains de coliques 
nocturnes, provoquant de l’insomnie de 2 à 4 heures du ma- 
tin, ne se calmant point comme jadis par le décubitus abdo- 
minal, il me conseille, le soir, au coucher, la belladone à 
dose de 0 gr.02. Je prends eu même temps 0 gr.25 de chlorure 
de magnésium en entéroclyse. 

Du 9 au 12. — Je continue ces entéroclyses. Les selles sont 
meilleures et les coliques noctures disparaissent. En même 
temps, amélioration du sommeil, de l’oppression et diminu- 
tipn de rimpressionnal)ilité au froid. Il semble, d’après famé- 
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horalion (|iii précédé, cpie nia sensibilité an Iroid et mon 
asthme sont commandés par lelat du tube digestif et ue peu- 
vent être améliorés quavec lui. Les autres médications ue 
seraient que symptomatiques, comme laspiriue, palliatives. 
La ciiie du spasme et de 1 atonie intestinale constituerait seule 
le traitement causal et curatif. 

Udcceinbre. — En continuant le chlorure de magnésium en 
eiîtéroclyse, les selles s améliorent : plus de coliques sourdes 
nocturnes, ni d’insomnie en résultant ; crachats abondants 
néanmoins, mais liquides, purulents, d’une expectoration très 
lacile, pi o\ oquant peu d oppression et la faisant disparaître 
lapidement. Réchautîeinent très marqué du corps, avec dimi- 
nution de la sensibilité au relroidisseinent. J’ai continué le 
chlorure de magnésium et pris tous les 2 ou d jours 0 gr. 50 
(l’aspirine. Pas de crudités. 

-E Ayant essayé de cesser l’aspirine durant (juehjues 
jours, la constipation augmente et, avec elle, la ([uantité des 
crachats. La rejirise de l’aspirine améliore immédiatement 
ces symptômes. 

30. — La chlorure de magnésium à la dose de 0 gr. 25 
en entérocfyse salée et quotidienne est pris depuis 
24 jours. Il commence à provoquer constipation et insomnie. 
Je le suspends. Deux caractéristiques de ce dernier traite- 
ment par le chlorure de magnésium : Il a amené l’intolérance 
au bout de 25 jours, comme pareil traitement mentionné le 
5 décembre 1908 ; il a. en outre agi, au début, en facilitant les 
selles, à la lin en augmentant au contraire la constipation. Si 
je compare l’action du chlorure de magnésium en entéroclyse 
avec celle de l’eau de Chàtel-Guyon ingérée à la source, je 
constate que la constipation, plus forte à Chàtel-Guyon, était 
mieux tolérée ([ue celle moins forte due au chlorure de ma- 
gnésium pris à domicile. Les effets généraux de l’eau prise au 
griffon, malgré des doses relativement fortes., 30 fois plus 
grandes, sont beaucouj) moins pénibles que ceux du chlorure 
(le magnésium absorbé en entéroclvse salée à domicile. J’ai 
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pris à Chàtel-Guyon jusqu’à une valeur de 0 gr. (SO de chlo- 
rure de magnésium sans insomnie pénible m colKpies sour- 
des et nocturnes ; à domicile, j’ai soulïert de 1 une et de 1 au- 
tre avec 0 gr. 08 de chlorure de magnésium, dose U) lois moin- 
dre. Il est bon de remarquer qu’à Chàtel-Guyon, les bains 
tbermaux, l’exercice et la chaleur lavorisaient la toléiance ou 
facilitaient la dilï’usiou et l’élimination du chlorure de ma. 
gnésium. A noter enlin que ce dernier traitement de 25 jours 
avec le chlorure de magnésium a été accoui[)agné de la diète 
des crudités (pii n’était pas observée durant mes tiaitements 
antérieurs à la cure de Cbàtelduyon. Néanmoins il a aussi 
rapidement amené l’intolérance que celui du 5 octobre 1908. 

8 janvier 1910. — Depuis 4 jours (pie j’ai supprimé le chlo- 
rure de magnésium, je dors mieux, suis moins oppresse et 
crache moins, ,1e ne vais guère mieux a la selle. Celle amélio- 
ration n’étaut pas liée à une diminution de la constipation ne 
dépend que de la suppression du chlorure de magnésium. La 
nutrition de la peau semble avoir été avantageusement nio- 
diliée par la cure à Chàtel-Guyon. Durant les hivers prece- 
dents, dès les premiers froids, la peau de la surface dorsale 
de mes mains se gerçait et me forçait à l’emploi d’un savon à 
la lanoline et à des onclioiis delà peau avec ce corps gras, 
(kdte année, pas de gerçures et suppression de l’emploi de la 
lanoline même en savon. 

7 janvier.— En reprenant les fruits crus, oranges, sans leur 
pulpe, la constipation diminue. Il semble que rinleslin en est 
liibréüé et ralraicbi. 

V2 Janvier. — Reprise du malaise abdominal iioclurne ayant 
pour point de départ le cfilon transverse fortement contrac- 
turé. Peu de lympaiiisme. Prise de 80 grammes d'ean de Cha- 

lel-Gmjon à 11 b. 1/2 et 0 b. 1/2. 

22 Janvier. — Après 10 jours de ce traitement, il me faut le 
suspendre par suite d’excitation nerveuse, insomnie, polyurie, 
tendance au spasme intestinal, selles fortement en boules. En 
même temps, je trouve la cause du malaise abdominal et des 



AUTO-OBSERVATION DU D** G. 



lOI 



C()Ii(iues lîüclurnes qui amenaient de rinsoinnie. La voici : 
Depuis longtemps, pour combattre Tatonie intestinale, je me 
livrais à des pratiques de refroidissement de ia peau du ven- 
tre : atfusions froides avec 4 litres d’eau versée par un petit 
arrosoir, ventre découvert le matin, pour faciliter la selle quo- 
tidienne après l’entéroclyse, ceinture de tlanelle relevée au ni- 
veau du ventre, etc... Depuis la cure à Chàtel-Guyon, j’avais 
cessé les alfusions froides devenues inutiles et mal suppor- 
tées, mais j’avais conservé les autres pratiques. Elles sont 
devenues également inutiles et nuisibles, maintenant que l’in- 
testin se contracte plus facilement et meme devient spasmo- 
dique. Il m’a siifli de supprimer ces pratiques pour voir dis- 
paraître ces coliques nocturnes. 

\) janvier . — Depuis quelques jours, je suis plus constipé 
avec tympanisme surtout dans les deux hypochondres, le colon 
transverse étant contracturé. Il me semble que l’évacuation du 
côlon pelvien est très laborieuse. Je prends une entéroclyse 
avec 0 gr. 25 de chlorure de magnésium et le soir 80 grammes 
d’eau de Chàtel-Guyon ; de suite après l’entéroclyse, une forte 
selle suivie de 2 petites : le ventre devient souple et creux aux 
lieu et place du tympanisme. Dès la première selle et comine^ 
si l’action du chlorure de magnésium s’exercait simultanément 
sur les bronches et sur l’intestin, j’expectore un crachat com- 
pact, sorte de macaroni l)roncbi([ue, suivi rapidement d’un 
second crachat purulent et fluide. Comment expliquer cette 
expectoration hruscjue et insolite, sinon par une action du 
chlorure de magnésium sur la fibre musculaire bronchique 
amenant une évacuation des bronches analogue à celle ulté- 
rieure de l’intestin. 

11 février. — Le sommeil, qui était bref pendant la prise du 
chlorure de magnésium en entéroclyse et de l’eau de (diàtel- 
Guyon par voie stomacale, surtout pendant les derniers jours, 
est devenu prolongé, même diurne, quelques jours après ces- 
sation.Je reprends l’eau de Chàtel Guyon,50à (K) grammes par 
jour : le sommeil redevient bref et plus légea\ Jamais jusqu’ici 







je n’avats nolé une <lilïërenee aussi marquée au point de vue 
du sommeil. L’insoiunio est nettement provoquée par la con- 
tracture sourdeinent douloureuse du côlon transverse. Le 
traitement est poursuivi, quoique mal supporté. 

25. — Je suis ol)ligé de cesser Teau de Châtel-Guyon à cause 
de douleurs nocturiies dans le côlon transverse et de l’insom- 
nie en résultant. Pour faire tomber le spasme, je prends du- 
rant 5 jours 0 gr. 50 d’aspirine. Le résultat est excellent : meil- 
leures . selles, plus faciles. Douleur intestinale nocturne 
disparue avec rinsomnie en résultant, absence remarquable 
d’oppression et de crachats. 

4 mars. — Un peu de constipation et de tympanisme par 
atonie. 50 grammes d’eau de Chàtel-Ciuyon (une seule fois) 
provo(|uent une selle et font disparaître l’oppression. 

12. — Ayant essayé de prendre pour la constipation, non 
plus comme le 4 imtrs, une seule dose de 50 grammes d’eau de 
Cbàtel-(ïuyon,mais cette dose renouvelée 3 jours de suite, j’ai 
une forte crise d’astlime provenant de spasme intestinal avec 
angoisse, malaise abdominal dans l’hypochondre droit. Il 
est manifeste que je ne puis prendre sans inconvénient pour 
J’intestin et l’oppression 50 grammes d’eau de Cbàtel-Guyon 
3 jours de suite. Or, le 3 juin 1900, j’ai noté pareille intolérance 
à 3 petites doses quotidiennes de 0 gr. 06 de cblorure de ma- 
gnésium en eiitéroclyse dont 1/3 seulement était absorbé par 
l’intestin. Avec 50 grammes d’eau de Cbàtel -Guyon,soit 0 gr.ü7 
de cblorure de magnésium totalement absorbé par l’estomac, 
il y a une intolérance analogue, mais plus accentuée du côté 
de la poitrine et du côté des voies digestives supérieures : 
spasme dans l’hypochondre droit, s’irradiant vers l’épigastre, 
angoisse vertigineuse nocturne dont l’aura semble partir de 
riiypocbondre droit. x\vec le cblorure de magnésium en en- 
téroclyse, les symi)tômes sont un peu dilTérents : douleur dans 
le tlanc droit, correspondant à une contracture colique, mais 
sans angoisse ni vertiges. Ces divers symptômes abdominaux 
. provoquent de l’asthme. En somme, avec l’ingestion d’eau de 
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Chàtcl-Giiyon, je suis constipé.et hientôl J éprouvé nausées et 
oppression : ce n’est pas par atonie des premières voies [ilu- 
tôt affectées de spasme, mais par atonie des dernières voies 
qui semble ainsi répondre à la provocation inutile du spasme 
des premières voies. 

li^mars , — Je reviens au chlorure de magnésium en entéro- 
clyse presqu’abandonné depuis 2 mois pour mieux expérimen- 
ter comparativement avec l’action de ringestion d’eau de 
Chàtel-Guyon. La dose de 0 gr. 25 est devenue trop forte : au 
bout de 2 jours elle est réduite à 0 gr. 10. Je la réduis en- 
core en n’admettant que partiellement le litre d’eau salée qui 
la dissout dès que l’entéroclyse produit des coliques un peu 
vives. Ces entéroclyses sont suspendues pendant quelques 
jours, quand lise produit du spasme, et reprises ensuite. Dans 
ces conditions, j’obtiens les meilleurs résultats du chlorure de 
magnésium en entéroclyse. 

Les observations précédentes se confirment, à savoir : L Je 
supporte mal l’eau de Cbàtel-Guyon à domicile, même aux 
petites doses quotidiennes de 50 grammes. J’en éprouve des 
symptômes physiologiques et pathologiques pénibles, sans 
bénéfice thérapeuti((ue immédiat ni médiat pour la constipa- 
tion qui ne fait ([ue s’aggraver ou devient plus pénible ; 2“ Je 
supporte plus ou moins bien le chlorure de magnésium en en- 
téroclyse au point de vue physiologique, mais au point de vue 
thérapeutique il a un effet presque constamment utile ou 
avantageux pour la constipation à condition de faire varier 
doses et quantité de liquide avec la tolérance de l’intestin. Peu 
de liquide quand le côlon est contracturé et comme critérium 
de cet état, limiter l’admission du liquide à la quantité tolérée 
sans coliques ; diminuer ainsi progressivement et selon la 
tolérance la quantité du chlorure de magnésium de façon à 
ne provoquer qu’un spasme très modéré dans le rectum ; ne 
prendre l’entéroclyse au chlorure de magnésium que (juand 
le besoin s’en fait sentir, avec constipation atonique du gros 
intestin. A noter enfin que l’eau de Chàtel-Guyon bue à domi- 
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cile diniiiuie mon appétit, que le chlorure de magnésium en 
entéroclyse raugmente. L’état de mon intestin a la plus grande 
influence sur mon activité pliysi(iue et intellectuelle. Je ne 
vaux rien intellectuellement, avec l’atonie du gros intestin 
provoquant la constipation. Je suis plein d’entrain dés que le 
chlorure de magnésium modifie cet état. J’ai pu croire pen- 
dant longtemps à une action directe bienfaisante du chlorure 
de magnésium sur le système nerveux, mais je me persuade 
de plus en plus que cette action directe m’est plutôt nuisible ; 
qu’il y a profit à la combattre par l’aspirine, sédatif apaisant 
de l’excitation nerveuse due au chlorure de magnésium. 

Je suis conduit à l’emploi non continu du chlorure de 
magnésium, qui me permet de bénéficier d’une forte action 
locale sur l’intestin, en réduisant l’action sur le système ner- 
veux au minimum. 

13 avril. — Mes nuits sont meilleures qu’elles n’ont été 
depuis quinze ans. Presque plus d’insomnie forçant à s’asseoir 
dans le lit et à des lectures d’une à deux heures. Les réveils, 
au nombre de 4 avant la saison de Chàtel-Guyon, ont été , 
réduits à 3 après. Depuis la réduction opportune et dégressive 
du chlorure de magnésium et du liquide de l’entéroclvse, 

2 réveils seulement. Ce très bon résultat est obtenu en côtoyant 
l’atonie et le spasme et en tenant au mieux l’intestin, dans un 
état de tonus intermédiaire à ces deux autres états. 

17. — Continuation du très bon état général, intestinal et 
pulmonaire. Je viens de passer dix jours sans prendre d’aspi- 
rine, abstention d’une durée exceptionnelle. 

19. — J’ai commencé à prendre un peu de salade crue, 
quelques radis, crudités supprimées depuis l’automne et 
durant tout l’hiver. Avec le traitement opportuniste, très peu 
intensif, par le chlorure de magnésium, elles ne semblent pas 
avoir d’inconvénient à petites doses et avec une mastication 
très complète. 

24. — Je viens de supporter des fatigues et des tracas qui 
m’eussent rendu malade si n’était le bon état où je me trouve. 
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Du 2 an 17 mai. Séjour a Paris. Depuis de noinhreuses 
années je ne me suis senti aussi endurant à la fatigue et au 
■ refroidiss(^inent. 

Cette observation démontre (pie te clilorurede magnésium 
eni])loNé eu enteroclyses salees a y o/oo est un précieux 
médicament; c[ii il réussit dans une forme de constipation 
atonique du gros intestin où l'ingestion d’eau de Cliâlel- 
Guyon transportée ne donne pas de bons résultats. V cette 
^ aclion intestinale s’ajoute une action sur l'oppression, 
1 astlimo et le catarrbe bronchique très manifeste, concomi- 
tante ou résultant de la première. Cette action souvent aug- 
• mente au lien de diminher les symptômes de spasme bron- 
chique. C’est en maniant d’une façon opportune des doses 
dégressives, en combattant l’atonie intestinale sans provo- 
([uer le spasme bronchique que j’ai pu obtenir les meilleurs 
résultats simultanément du côté de l'intestin et du côté de 
la poitrine. L'eau de Châtel-Guyon prise au gritVon a été 
iidiniment mieux tolérée et plus efticace que l'eau transpor- 
tée. Son action s’est montrée très puissante en ce qui con- 
cerne les fonctions de la peau et la résistance au refroidis- 
sement. Les résidtals antérieurement obtenus par le chlorure 
de magnésium, à cet égard, ont été largement dépassés. Au 
point de vue du gros intestin, la situation a été moins sûre- 
ment modifiée et ne ditïère pas beaucoup du résultat déjà 
oblenn par le chlorure de magnésium en entéroclyse. A 
noter comme non douteuse et très avantageuse une action 
bienfaisante sur le bon fonctionnement des premières voies 
digestives : Aleilleures digestions, moins de tendance a l em- 
barras gastrique consécutif à la constipation. 
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Il est évident onlin qu’il faut admettre reflicacité et même 
la nocivité de doses infimes de cldorure de magnésium, telles 
que deux centigrammes. D’autres observations soill venues 
s’ajouter à la mienne pour démontrer la chose malgré son 
invraisemblance. 

• Observation II 

(Observation prise par le D' (2.).. 

Asthme des foins et asthme catarrhal bronchique en hiner. — 
Entérite chronique avec alternatives de diarrhée et de constipa- 
tion. — Amélioration par le chlorure de maqnésiiim donné par 
la voie gastrique à très faible dose. 

Dame, 52 ans. En novembre 1908, la malade se plaint vive- 
ment de ne pas être débarrassée cette année de ses accidents 
• bronchiques d’été malgré la venue de Thiver. Elle soulTre d’op- 
pression diurne et nocturne, avec toux et expectoration abon- 
dante. (]lomme elle se plaint en outre de gaz et qu’elle présente 
du météorisme, on lui prescrit 50 grammes cVe^u de (^hàtel- 
Guyoïi à prendre tiède, le matin, au réveil. L’etfetest presque 
immédiat : oppression, toux, crachats cessent une heure après 
l’ingestion de l’eau minérale. Cette dose infime, répétée 8 jours 
de suite, amène une sensation de constriction à l’épigastre et 
dans les hypochondres.On supprime l’eau de Chàtel-Guyon.La 
toux, l’expectoration, l’oppression réapparaissent. La reprise de 
l’eau minérale à la même dose, 50 grammes, amène une nou- 
^velle disparition des troubles respiratoires ; disparition immé- 
diate, comme la première fois, dans la demi-heure consécutive a 
l’ingestion du médicament, sans qu’il puisse s’élever aucun 
doute raisonnable sur le rapport de cause à elTet. 50 grammes 
d’eau de Chàtel-Guyon sont administrés de nouveau, mais tous 
les deux jours seulement. La douleur de constriction réapparaît 
comme à la suite des premières doses, mais diminuée, légère. 
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très supporlable. Par contre il y a de petites coliques intesti- 
nales et 4 à 5 selles faciles et très jieu copieuses chaque jour. 
La malade essaie, pour atténuer les coliques, de prendre de l’as- 
pirine, mais sans grand succès. La suspension ou l’espacement 
(les doses d’eau minérale, la réduction de 50 à 40 grammes, 
réussissent à éviter la provocation des coliques, en conservant 
l’action avantageuse sur l’intestin, l’oiipression, la toux et les 
crachats. Depuis cette époijue, la malade reprend de temps en 
temps, et selon les besoins de son asthme ou Me son intestin, 
de l’eau de Chàtel-Guyon pendant une ou deux semaines, à la 
dose de 40 à 50 grammes, tous les 2 ou 5 jours. Constamment 
cette médication régularise ses selles et supprime ou soulage 
l’asthme. 

Août 1909. — La malade a tait une saison thermale à Chà- 
tel-Guyon. Elle a supporté l’eau à la dose initiale de 50 gram- 
mes par jour, augmentée ensuite jiis(ju’à 150 grammes par jour, 
mais à condition de prendre cette (luantité dans la matinée et 
en deux fois. La prise de l’eau dans l’après-midi amenait des 
coliques, de la diarrhée et de l’insomnie, 

Après ce traitement, (lurant 4 mois, le besoin du chlorure 
de magnésium ne s’est pas fait sentir. Au bout de ce temps, 
une dose de 70 grammes d’eau minérale a été mal suppor- 
tée et il a fallu revenir aux doses (jui avaient réuSsi antérieu- 
rement à la cure à la source. La malade a passé ainsi un ex- 
cellent hiver, tant au point de vue de l’asthme (ju’au point de 
vue des troubles intestinaux. Avant de faire usage du chlorure 
de magnésium sous forme d’eau de Chàtel-Guyon, la malade 
avait employé durant 2 ans, avec succès, la lacto-bacilline 
pour combattre une entérite chroni(jue se manifestant par des 
coliques et des alternatives de constipation et de diarrhée. Les 
fVuits et les légumes étaient pial supportés et à peu près exclus 
de l’alimentation. Il avait été constaté dans les derniers mois 
que la lacto-bacilline, tout en améliorant lessymptômes intes- 
tinaux, contribuait à augmenter les troubles bronchiques. Le 
chlorure de magnésium sous forme d’eau de Chàtel-Guyon a 
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aVciiîUi^cuseiîiciit rcinplacc la laclo-bacilliiie. LcUcl avanta- 
geux sur 1 état de l’intestin persiste après cessation de l’eau 
minérale, alors que toute suppression de la lacto-bacilline ra- 
menait les troubles intestinaux. L’eau de Chàtel-Guyon n’aug- 
mente l’oppression que si l’on dépasse ou prolonge la dose de 
40 à 50 grammes soit 0 gr. OO à 0 gr. 07 de chlorure de magné- 
sium. 

Observation III 

? 

(Observalion prise par le 1> C.) 

Constipation atonupie datant de plusieurs années. — (iiierison 
par le traitement inteitsif an chlorure de magnésium en ente- 
roc lyse. 

Jeune fille, 16 aiiL Soulïre depuis plusieurs années d’une 
constipation opiniâtre ayant résisté aux dilTérents traitements 
usuels. Celte constipation a pour caractéristique une forte 
atonie du gros intestin. Les lavements ne sont pas rendus ou 
le sont seulement dans la journée, très tardivement. On com- 
mence en avril 1907 un traitement par les entéroclyses au 
chlorure de magnésium avec des doses progressivement crois- 
santes de 0 gr. 25 â 1 gr. 50 dans un litre d’eau salée isotoni- 
que, jusqu’à ce que l’entéroclyse soit rendue normalement, 
c’est-â-dire environ un quart d’heure après l’admission. Ce 
résultat n’est obtenu qu’aprés 3 mois de traitement, fm juillet 
1907. Les entéroclyses sont alors supprimées et les selles sont 
dès lors régulières et quotidiennes, sans qu’aucun adjuvant 
soit nécessaire. A l’issue de ce traitement, d’août à novembre, 
c’est-à-dire en 3 mois, la malade a engraissé de 8 kilogram- 
me^, passant de 52 à 60 kilos. La malade est revue un an 
après la cessation du traitement.^ La guérison a persisté. La 
malade est vue à nouveau en avril 1910, le bon état de 1 in- 
testin s’est maintenu. 11 y a (juelquefois un peu de consti- 
pation, mais il ne se passe pas plus d’une journée sans qu’il 
y ait évacuation intestinale. 
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Observation IV. 

Constipation atonupie, — Amélioration considérable par le trai- 
tement intensif au chlorure de magnésium en eutéroclijse. 

Femme, 44 ans. Constipation atonique datant de nombreu- 
ses années. La constipation s’est accrue dans ces derniers mois. 
Du 20 février au 0 avril 1910, date à laipielle nous examinons 
la malade, 1 évacuation intestinale n’a pu être obtenue qu’à 
l’aide de 20 à dO grainines d’huile de ricin prise le matin. Ce 
médicament amenait une évacuation intestinale précédée de 
C()li([ues et souvent incomplète. Chaque fois que la malade a 
omis de prendre ce purgatif, elle n’a pas eu de selle jusqu’à la 
reprise du médicament. Dans ces derniers temps, malgré cet 
adjuvant, les selles sont rares et irrégulières. La malade pré- 
st'iite de plus des troubles gastriques -depuis plusieurs mois : 
digestions jiénibles, crampes d’estomac, ballonnement après 
les repas. Ces troubles gastriques ont été améliorés par un 
régime alimentaire sévère. Mais il persiste outre la constipa- 
lion de l’insomnie et une sensation de lassitude très marquée. 
L’examen physi({ue montre un ventre non douloureux, légère- 
ment ballonné. Le gros intestin est atonique. Nous lui pres- 
crivons des lavements avecOgr. 50 de chlorure de magnésium 
dans un litre d’eau salée isotoni(|ue à prendre tous les matins. 
Les lavements sont pris et gardés un quart d’heure sans pro- 
voquer aucune colique. Ils amènent les premiers jours une 
évacuation intestinale très aJiondante, comme la malade n’en 
a pas eu, à son dire, depuis longtemps. La dose de chlorure de 
magnésium est portée progressivement à 1 gramme, puis à 
1 gr. 50. — 4 à 5 jours après le début du traitement, la malade 
remarque (pie ses selles sont très colorées, verdâtres, ce qui 
dénote une augmentation de la sécrétion biliaire. Le sommeil 
est revenu, la malade se sent moins lasse ; les digestions sont 
bonnes. Au bout de 22 jours de traitement, des colupues appa- 
raissent au cours de l’admission du lavement, elles vont en 
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augmenlanl les jours suivants. Le traitement est cessé le 
30 avril. La malade, revue le 20 mai, va à la selle régulière- 
ment depuis 3 semaines, ce (|ui ne lui était pas arrivé depuis 
plusieurs années. 

La guérison n’est pas encore d’assez longue durée pour (jiie 
nous puissiôns allirmer une guérison complète , mais en tous 
cas nous pouvons conclure que le traitement par le chlorure de 
magnésium a amené une, amélioration considéralile dans un 
cas où tous les autres traitements avaient échoué. ^ 



Observation V 

Eiüéro-colite muco-inemhraneiise et constipation amétiorees par 
des cures successives à Châtet-Gnijon et le chlorure de magné- 
sium' associé sous forme d'eau de Cluïtel-Giiijon en lavement. 

Dame, 37 ans. — Constipation depuis l’enrance. La malade 

* n’allait le phis souvent à la selle ([u’avec des laxatils et des 
purgatils. En 1901, après une longue période de constipation, 
la malade a eu une crise appendiculaire aiguë (?) avec vo- 
missements, lièvre, douleur dans la losse iliaejue dioite s ii ra- 
diant le. long du gros intestin. L’évacuation de l’intestin, qui 

• ne Tut obtenue (jii’au bout d’une huitaine de joints, amena la 
sédation de cette crise. Depuis, la malade a continué à pié- 
sentçr des crises' de constipation opiniâtre s’accompagnant 
parfois de douleurs dans la losse iliaque droite ou sui le 
trajet du ccMon. Les selles sont accompagnées de fausses mem- 
branes. 

Fa\ 1905, la malade fait une cure à Chàtel-Guyon (eau, 
• 200 grammes, bains, douches sous-marines). Deux mois après 
• la cure, apparait une amélioration notable qui dure plusieuis 
mois. Mais la constipatioq reparaît. La malade, gui ne peut 
supporter Veau de Châtel-Guiion transportée, par la voie gastrique, 
a l’idée de la prendre en lavements, diluée dans une quantité 
égale d’eau bouillie. Le lavement gardé à 10 à 15 minutes amène 
une bonne selle le jour où il est pris. Le lendemain, la malade 
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il une selle normaJe naturelle, sans adjuvant. Les entérodyses 
a 1 eau de Cliàtel-Ciuyoïi sont ainsi prises de 2 jours l’un, au 
noinbie d une dizaine, avec des résultats analogues a ceux 
produits par le premier. A la suite de ce traitement les selles 
redeviennent régulières durant plusieurs mois. 

Ln 190(), iioLi\elle cure a (>liatel-(iuyon, (|ui amène un ré- 
sultat identique à celui produit par la cure de 1905. Une re- 
chute survient, améliorée par un traitement semblable à celui 
que nous venons de décrire. En 1907, nouvelle cure, mêmes 
résultats, meme traitement pendant l’iiiver, amenant la même 
amélioration. 

Ln 1908 la malade ne lait pas de cure. Les troubles intesti- 
naux deviennent plus intenses et forcent la malade à faire une 
nouvelle saison a (^hàtel-(iuyon. (]ette cure n’amène pas une 
amélioration comparable à celle produite par les précédentes. 
La malacie, n’ayant pas d’eau de Chàtel-Giiyon à sa disposi- 
tion, prend, pour combattre sa constipation, des lavements à 
l’eau bouillie simple. Ces lavements sont mal supportés, pro- 
voquent des coliques et n’amènent qu’une évacuation incoin-' 
plète.de l’intestin. L’examen physi(|ue montre un ventre non 
douloureux, un intestin non contracturé. On prescrit à la 
malade Ogr. 25 de chlorure de magnésium en lavement. La 
malade n’a pas été revue. Nous publions tout de même l’ob- 
servation, car elle nous paraît intéressante à mettre en regard 
des précédentes, pour montrer que le chlorure de magnésium 
associé sous forme d’eau de Chàtel-Guyon (transportée) donnée 
en lavement, agit comme le chlorure de magnésium simple. 
Elle montre aussi qu’un traitement intermittent donne des 
résultats moins durables qu’un traitement intensif. 
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Observation VI. 

(Observation prise par le D’' C.) • 

Dyspepsie aionupie avec constipation, snb-ictère et acné rosacé 
de ta face, améliorée par les entéroclijses an chlorure de ina- 
(jnésinin. 

Homme, 08 ans, soulTranl de dyspepsie atoniqiie,aveej pyro- 
sis, éructations, météorisme, digestions lentes et pénibles, cons- 
tipation. Les graisses sont particulièrement mal digérées. Le 
malade présente de plus de Tacné de la face et un léger sub- 
ictére. • 

lùi octobre 1908, le malade, après bien des traitements inet- 
ticaces, commence à prendre des entéroclyses au chlorure de 
magnésium : 0 gr. 25 de chlorure de magnésium dans un litre 
d’eau salée isotonfque. Il continue ces entéroclyses tous les 
matins pendant une semaine, puis les cesse durant 8 jours poul- 
ies reprendre pendant le meme laps de temps. Ce traitement 
est continué ainsi pendant tout l’iiiver: une semaine de traite- 
ment alternant avec une semaine de repos. Les selles, les diges- 
tions se régularisent, le pyrosis, les éructations, le météorisme 
disparaissent rapidement ainsi (|ue le sub-ictère. Durant l’été, 
l’amélioration se maintient sans traitement. Le chlorure de 
magnésium est repris durant l’hiver 1909-1910, les mêmes 
troubles ayant réapparu. Il produit les mêmes bons etTetsque 
précédêminent. A noter en outre que les graisses, mal suppor- 
tées jus([u’alors, sont l)ien digérées, que les selles souvent 
glaireuses et pâteuses redeviennent moulées et normales sous 
l’action du chlorure de magnésium et se maintiennent telles 
durant la suspension dîi traitement. 

C’est un bel exemple de l’action du chlorure de magnésium 
sur les Ibnctions stomacales, malgré une administration 
exclusivement rectale. 
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Observation VII 

(Observation prise par le D" G.). 

Constipation ancienne ainétiorée par te traitement intermittent 
an chtoriire de maynésiiun en entéroctyse. 

Dame, 46 ans. Cette malade, atteinte d’epilepsie qui néces- 
site remploi continu du bromure de potassium à haute 
dose (8 à 10 grammes) depuis plusieurs années, présente une 
constipation opiniâtre, déjà ancienne. On lui prescrit en oc- 
tobre 1907 des entéroclyses au chlorure de magnésium. Ces 
entéroclyses sont prises d’une façon intermittente. Le résultat 
ii’en est pas moins bon. La constipation est supprimée sous 
l’action du chlorure de magnésium et l’état général est amé- 
lioré. La malade arrête le traitement dès que survient l’into- 
lérance qui se manifeste par de l’agitation et de l’énervement. 
En janvier et fé^ rier 1909, les entéroclyses au chlorure de 
magnésium ont été prises une fois par semaine seulement en 
même temps que de l’eau de Chàtel-Guyon à dose de 50 gram- 
mes matin et soir, tous les jours. Ce dernier traitement a 
amené aussi un résultat favorable au point de vue de là cons- 
tipation, mais en même temps les digestions, la vigueur et 
riiumeur ont été plus favoralilement intluencées que par le 
traitement au chlorure de magnésium simple, en entéroclyse. 
Au cours de 1909, la malade, ayant par négligence suspendu 
pendant 5 à 0 mois l’usage du chlorure de magnésium, a cons- 
taté à la reprise tout le bien qu’elle en lire. Depuis lors elle 
n’en interrompt plus complètement l’emploi. 

Observation VIII 
(Observation prise par le D"' C.). 

Embarras yastrupie avec constipation . — Guérison par te 
cbtornre de magnésium en entéroctyse. 

Dame, 28 ans. Cette malade présente d’une façon intermit- 
Ghibret ^ 
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teille de rembarras gastrique avec constipation. Au cours 
d’une de ces atteintes en mars 1909, on a prescrit à la malade 
du chlorureMe magnésium en lavements. Cette médication a 
depuis été plusieurs fois répétée. Des doses de 0 gr. 50 à 0 gr. 75 
de chlorure de magnésium dans deux litres d’eau salée ame- 
nèrent des coliques intenses durant une partie de la journée 
et suivies de débâcle. L’administration de ces doses de chlo- 
rure de magnésium amenait une constipation consécutive. Le 
liquide réduit à un litre et la quantité de chlorure de magné- 
sium progressivement diminuée jusqu’à 0 gr. 05, il suffit d’une 
entéroclj^se pour amener l’évacuation de l’intestin sans colique 
et supprimer la constipation. Au-dessous de cette dose, l’efTet 
est nul, au-dessus on note des coliques. Chaque fois que la 
malade souOre de constipation, elle recourt au chlorure de 
magnésium en lavement ; elle n’y revient guère ({ue toutes les 
ti'ois semaines. 

Observation IX 

(Due à rohligeance de M. le D’’ Pissavy). 

Constipation habituelle, — Amélioration par le traitement 
intermittent an chlorure de mafjnésiiim en lavement. 

Jeune tille, 10 ans. Constipation habituelle, probablement 
atonique. Légers troubles gastriques, langue saburrale. Le 
21 avril 1910, on [)rescrit à la malade 0 gr. 50 de chlorure de 
magnésium dans 100 grammes d’eau, en lavement à garder. 
Traitement intermittent, suivant les besoins de la constipa- 
tion. La malade est revue le 28 mai 1910 et l’on note une amé- 
lioration notable de la constipation. L’état gastrique est resté 
stationnaire. 

Observation X 

(Due à l’obligeance de M. le Pissavy). 

Constipation atonuine ancienne améliorée par le chlorure 
de magnésium en lavement. 

Dame, ()8 ans, conslij)ée toute sa vie ((constipation atoni- 
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tjue). Cette malade avait tini par obtenir une régularisation in- 
terinittenle des selles par des lavements, des pilules laxatives, 
les adjuvants les plus divers. Tous les médicaments devenant 
sans elîet, on lui piesciit a la fin d avril 1910 du chlorure de 
magnésium en lavements à garder: 1 gramme de chlorure de 
magnésium dans 100 grammes d eau, a prendre tous les jours. 
Le 17 mai, la malade est revue et accuse un eltel « merveil- 
leux )). Les gai’de-rohes sont devenues régulières et se pro- 
duisent sans coli(jues et sans aucune douleur. 

I Observation XI 

(Observation prise à la consultation 
de riiopital Necker). 

Constipation améliorée par te chlorure de niaynésiiini 
en lavement. 

• Jeune fille, 10 ans. La malade vient consulter pour une adé- 
nopathie de la région sous-maxillaire et pifrotidienne droite. 
Elle est anémique et se plaint de constipation. On lui ordon- 
ne des lavements au chlorure de magnésium (0 gr. 50 de 
chlorure de magnésium dans 100 à 200 grammes d’eau pour 
un lavement à garder). La malade, revue une dizaine de jours 
après, ne se plaint plus de sa constipation. 

Observation XII 

(Observation prise à la consultation de l’hôpital Necker). 

Dyspepsie et constipation améliorées par te chlorure 
^ de maynésinm en lavement. 

Femme, 25 ans. La malade vient consulter le 25 avril 
1910 pour des douleurs gastriques, avec pyrosis, sensation 
de boule, mauvaises digestions, le tout se compliquant de 
constipation, coupée par des débâcles diarrbéi({ues. On lui 
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prescrit 0 gr. 50 de chlorure de magnésium à prendre en un* 
lavement de 100 à 200 grammes à garder, tous les jours. La 
malade, revue le 25 niai, a suivi le traitement prescrit,pendant 
15 jours. Depuis lors, c’est-à-dire depuis 15 jours, la malade a 
des selles régulières et normales. Les troubles gastritpies 
légèrement améliorés sont encore assez marcjiiés. 

Observation XIII 

f 

(Ol)servarion prise à la consiiltalion de l’hôpital Necker). 

Constipdtioi} légèrement améliorée par le chlorure 
de magnésium en lavement. 

Femme, 30 ans. Cette femme vient consulter pour des trou- 
bles menstruels, de plus, elle se plaint d’une constipation 
opiniâtre. On lui prescrit 0 gr. ôü de chlorure de magnésium 
à prendre tous les jours dans un lavement à garder de 100 à 
200 grammes d’eau. La malade, revue le 25 mai, n a pris que 
2 des lavements ^prescrits, à 2 jours d’intervalle. Le pie- 
mier n’a amené un résultat que le jour meme. Le deuxième a 
amené une régularisation des selles pendant 4 jours. La ma- 
lade, ayant perdu l’ordonnance, n’a pas continué la médica- 
tion. 

Observation XIV 

(Observation prise par le I)‘* C.). 

Constipation améliorée par iin lavement an chlorure de 
magnésium. —Intolérance an médicament dans la suite. 

Jeune ülle, 20 ans. Contre une constipation opiniâtre, on 
prescrit à la malade du chlorure de magnésiuni en lavement 
Un premier lavement de 1 litre d’eau salée isotonique, conte- 
nant 0 gr. 50 de chlorure de magnésium, donne un excellent 
résultat. Un deuxième lavement pris dans les memes condi- 
tions donne des coliques violentes qui obligent la malade a 
cesser le chlorure de magnésium. Un mois après, la meme 
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médication, reprise avec une dose de 0 gr. 25 seulement de 
chlorure de magnésium, donne lieu, après 4 entéroclyses, à 
des coliques qui forcent la malade à y renoncer. 

Observation XV. 

i 

(Observation prise à la consultation de l’hôpital Necker). 

Entérocolite iiuico-ineinbranen!ie, (wec spasme colûpiey aîné- 
liorée par le chlorure de magnésium pris par noie gaslricpie. 

Femme, 2d ans. La malade vient consulter le 7 avril 1910 
pour des trouilles intestinaux, avec constipation opiniâtre. La 
malade soutire depuis 4 ans de l’intestin. Les selles sont ra- 
res ; la malade ne va â la garde-robe que tous les 5 ou 0 jours 
avec des adjuvants. Des fausses membranes accompagnent les 
selles. La malade a souvent des coliques survenant surtout 
par crises. Les digestions sont difficiles et la malade soutire 
de l’estomac. Les crises s’accompagnent quelquelois de 
vomissements. La malade présente aussi ([uelques troubles 
nerveux. A l’examen physique : le ventre est douloureux, la 
palpation est difficile. Le côlon descendant est loitement 
contracturé. L’estomac n’est pas douloureux. On présent 
0 gr. 25 de chlorure de magnésium â prendre le matin à jeun 
dans un demi-verre d’eau. La malade est revue le 14 avril, La 
constipation a notablement diminué, mais 1 abdomen est 
encore douloureux et le côlon contracturé. La même médica- 
tion est continuée. La malade est revue de nouveau le 2ômai, 
Elle accuse une très grande amélioration du côté de la consti- 
pation et des troubles gastriques. Elle va maintenant a la 
selle tous les deux jours environ spontanément. La malade a 
cessé depuis 10 jours le chlorure de magnésium. Le ^entle est 
beaucoup plus souple, presque plus doulouieux, la palpation 
est facile. On ne note presque plus de contracture du colon. 
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Observation XVI 

(Ol)servation prise à la consultation de l’hôpital Necker). 

Entcvocolile miico-membraneiiHe avec spasme colupie. — Amê- 
lioralion par le chlorure de maguésiiim eu laveiueul. 

Feniine, H7 ans. La malade vient consulter le 3 mai pour 
une entérocolite luuco-membraneuse avec constipation opi- 
niâtre. La malade ne va à la selle (jiie tous les 5 à 6 jours avec 
des adjuvants. I^e côlon pelvien est très contracturé. On pres- 
crit à la malade 0 gr. ôO de chlorure de magnésium à prendre 
tous les jours dans un lavement de 100 grammes d’eau. La 
malade, revue 3 semaines après, le 25 mai, n’a pas pris les 
lavements très régulièrement. Ils ont cependant amené des 
selles faciles et normales (les selles était constituées avant le 
traitement par des cybales). Pendant 8 jours, les selles sont 
devenues complètement normales et régulières et la malade 
s’est sentie beaucoup mieux, mais depuis 2 jours les évacua- 
tions sont pénibles. 

Observation XVII 

(Observation prise par le I)*’ C.). 

Lithiase biliaire avec atouie iulesliuale. — Amélioratiou par le 
chlorure de maguésium eu laveuieiüs, 

l)alne, 57 ans. (>ollques hépati([iies depuis 30 ans. Après un 
mauvais été fréquemment troublé par des crises l^épatiques 
avec fièvre et embarras gastrique, la malade commençait l’hi- 
ver de 1900 dans de mauvaises conditions, rechutant au 
moindre refroidissetnent de la température. Il y avait lieu de 
se demander si la malade, affaiblie et amaigrie, passerait Thi- 
ver. Elle avait perdu la confiance et le ressort nécessaire pour 
se soigner et guérir. Chaque crise hépatique s’accompagnant 
d’atonie et de rétension colo-cœcale, on emploie le chlorure 
de magnésium. On arrive par tâtonnement à prescrire tous 
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les (leux jours, le matin, une entéroclyse de 1 litre d’eau salée 
isotonique contenant 0 gr. 50 de éhlorure de magnésium. A 
part quelques malaises légers, à partir de riiistitution de ce 
traitement, l’état est satisfaisant. L’intestin se vide régulière- 
ment, soit par selles immédiates après le lavement, soit par 
selles tardives, dans la journée, 5 à 10 heures après l’entéro- 
clyse. Les lavements au chlorure de magnésium sont ensuite 
espacés au fur et à mesure de l’amélioration et selon les be- 
soins de la constipation. 

Observation XVIII 

(Observation prise par le 1)^ (L). 

Lithiase biliaire avec dyspepsie. — Amélioration par Ihisaye 
intermittent du chlorure de maynésinm associé sons forme 
d'eau de Châtel-Giujon, pris par voie gastrique à très petite 
dose. 

Dame, 39 ans. Soutire depuis 2 ans de mauvaises digestions 
et coliques hépaticjues avec ou sans c(3nstipation. 11 y a sou- 
vent du sub-ictère et de l’embarras gastrique. Six grossesses 
en 12 ans ont principalement contribué à cet état. Une cure a 
Vichy juin -juillet 1909 a amélioré la situation. Depuis le 

commencement de mai 1910, la malade a commencé a taire 
usage de l’eau de Châtel-Guyon le matin à jeun, à dose de 
50 grammes, selon la méthode opportuniste. Lhacpie lois 
qu’elle prend cette dose, les digestions sont meilleures et les 
selles plus régulières, mais l’etîet n’est pas durable si la malade 
cesse la médication. 

Cette ol)servation est intéressante en ce ([u elle montre les 
bons effets des petites doses de chlorure de magnésium, mais 
le peu de durée de ces eftets si 1 on cesse la médication. Llle 
met en relief l’action de ces petites doses dans les troubles 
d’origine hépatique. 
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Observation XIX 

(Observation prise par le 1)' C.)* 

Dijspepsie d'origine intestinale. — Constipation . — Guérison par 
le chlorure de inagnésinin associé sons forme d'eaii de Chàtel- 
Giigon, pris par la noie (jastrupie à très faibles doses. 

Jeune garçon, 13 ans. Cel enrant est constipé. Il reste quel- 
quefois 4 et 5 jours sans aller à la selle. Très nerveux il en 
soulïre dans son humeur, et cette constipation est cause de 
troubles dyspeptiques. Il a en outre de l’acné rosacé de la face. 
En octobre 1909, il commence l’emploi du chlorure de magné- 
sium sous forme d’eau de Cliàtel-Guyon. Cette eau est donnée 
tiédie à dose de 40 grammes, le matin à jeun. Après une dose, 
la constipation cesse, une deuxième dose amène de la diar- 
rhée et l’on suspend le médicament. Durantun mois, les fonc- 
tions gastriques et intestinales s’elïectuent régulièrement. 
Depuis lors, à peu près chaque mois, le retour de la constipa- 
tion est immédiatement conjuré par une sente dose deAO gram- 
mes d’eau de Chàtel-Guyon qui ramène à la normale l’appareil 
digestif. 

Observation XX 

(Observation prise par le D*' C.). 

Constipation et dyspepsie chez une tiibercnleiise améliorées par 
le chlorure de magnésium sons forme d' eau de Châtel-Giiijon 
par la noie gastrhpie à faibles doses. 

Dame, 38 ans. Cette malade soulTrait de constipation et de 
dyspepsie avec sub-ictère, consécutives à l’administration 
de narcotiques et de calmants (morphine, belladone, chloro- 
forme) prescrits contre la toux. 

En anril 1909, la malade commence un traitement oppor- 
tuniste par l’eau de Chàtel-Ciuyon prise tiède, à jeun, à dose de 
40 a 50 grammes. Ce traitement a amené rapidement une très 



OHSERVATIO.X \Xf 



T21 



notable amélioration des digestions et des fonctions intesti- 
nales, ce qni permet à la malade de s’alimenter convenable- 
ment, point d’une importance capitale dans son état. 

La malade continue ce traitement tant que les digestions 
laissent à désirer et le suspend durant c[uelques jours, puis le 
reprend, sans pouvoir s’en passer au delà de 15 jours. L’em- 
ploi de ce médicament a puissamment contribué au relève- 
ment de l’état général de la malade. 

Observation XXL 

Constipation opiniâtre an cours (rime ptenrèsie. — Guérison 
par te chtoriire de macpiésium en taneinents. * 

Homme, 28 ans. Pleurésie aiguë séro-fibrineuse droite. 
Début le 18 décembre par troubles gastro-intestinaux : consti- 
pation, embarras gastrique, ventre ballonné, température à 
89‘’o, le soir. Aucun signe ni fonctionnel ni physique de 
pleurésie, sauf un point de côté assez violent. Le 14, on purge 
le malade. L’etïet est énergique, mais suivi de constipation. 
4 jours après, nouvelle purge moins forte, suivie de constipa 
tioh. Les signes de pleurésie apparaissent seulement le 18 dé- 
cembre. La constipation continuant à être opiniâtre, avec un 
ventre toujours fortement météorisé, on donne au malade 

20 grammes d’eau de Chàtel-Guvon. Il y a deux selles dans h\ 

*■ • 

journée. Les selles continuent à être peu abondantes pendant 
les jours suivants. 20 grammes d’eau de Chàtel-Guyon donnés 
à nouveau le 20 décembre sont sans elTet. L’évacuation intesti- 
nale est obtenue avec peine pendant les jours qui suivent par 
(les lavements d’eau salée à 7 0/00. On donne à partir du 
2 janvier un lavement avec 0 gr. 15, puis 0 gr. 25 de chlorure de 
magnésium dans un litre d’eau salée isoionique ([ue l’on alterne 
un jour l’autre, avec une pilule de cascarine. Les selles devien- 
nent copieuses et régulières, le ballonnement abdominal dispa- 
raît peu à peu ; la quantité d’urine émise en 24 heures passede 
1.500 grammes environ à 2.500, puis 3.000 grammes. Le Wjan- 
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/nVr on cesse la cascarine pour ne plus donner que tous les 
deux jours un lavement avec 0 gr. 25 de chlorure de magné- 
sium. Les premiers jours, les selles sont peu copieuses le jour 
où l’on ne donne pas de lavement, puis elles deviennent régu- 
lières el le chlorure de magnésium est cessé le H) janvier. 
Entre temps, répanchement pleural s’était complètement 
résorbé. Le malade commence à- se lever le 20 /V//î/;zer et les 
selles continuent à être régulières, sans aucun médicament 
ni adjuvant. 

Cette observation montre que le chlorure de magnésium a 
permis d’améliorer rapidement une constipation opiniâtre, 
en même temps qu’il amenait une diurèse abondante, chose 
qui n’était pas à dédaigner dans une pleurésie. 

Observation XXII 

(Observation prise par le 1>* C.). 

Con.stipaiion opiniâtre, an cours cfiine phleginatia alba dolens, 
vaincue par le chlorure de magnésium en lavemenl. 

Dame, 28 ajis. Phleginatia alba dolens double, consécutive 
à un accouchement. Au cours de cette phlébite, la malade pré- 
sente une constipation qui résiste à tous les traitements : lave- 
ijients salés, oléoclyses, sont employés sans succès. Un enté- 
roclyse aVec 0 gr. 05 de chlorure de magnésium siinU à amener 
une évacuation complète de l’intestin. 

Observation XXIII 

(Observation prise par le D*’ C.). 

Oligurie, — Rétablis.Hemenl de la fonction rénale 
par le chlorure de magnésium. 

Dame, 02 ans. La malade a pris voilà un mois, en Janvier 
1908, souffrant d’embarras» gastrique, une bouteille d’eau de 
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Puina, au lieu d’un verre, comme de coutume. Celte dose a 
été absorbée, sans^délerminer aucune évacuation. Depuis lors 
les li(juides ne semblent plus être absorbés et la malade ne 
rend pas plus de 100 grammes d’urine en 24 heures. Elle a 
en même temps des flatulences et une grande inappétence poul- 
ies lujuides (jui semblent rester dans 1 estomac. Apré*s bien 
(les hésitations et avec beaucoup d’appréhension, la malade 
se décide à prendre un demi-verre d’eau de Chàtel-(iuyon,qui 
est bien digérée et rendue par le rein en 2 ou 3 heures. Nou- 
veau demi-verre le soir, même effet. La malade continue à 
prendre de l’eau de Chàtel-Guyon les jours suivants et les lonc- 
tions digestives et urinaires .se rétablissent. Il n’y a pas eu de 
suggestion ; la malade redoutait fort l’dction de l’eau de Chà- 
tel-Guyon et ne s’est résolue que diriicilement à’ la prendre. 
Dans le cours de 1900, les mêmes symptômes s’étant repro- 
duits, sans cause déterminée, le même traitement a de nou- 
veau produit un bon effet’. 

’ * • • 

Action purgative du chlorure de magnésium. 

Observation XXIV 

Dame, 29 ans. Embarras gastrique léger, constipation de- 
puis plusieurs jours. Eruption eczémateuse sur la face et les 
avant-bras. 3 grammes de chlorure de magnésium sont pris à 
9 heures du matin dans un verre d’eau bouillie tiède. A 10 di. 
1/2, première selle dure. A midi deuxième selle copieuse et 
liquide. Aucune colique n’a ni précédé ni suivi les évacuations 
intestinales. La malade ne s’est plaint que de quelques borbo- 
rygmes. Diurèse abondante. Le lendemain, selle copieuse et 
laeile ainsi que les jours suivants. L’eczéma a disparu rapi- 
dement à la suite de cette purgation.’ 

En résumé : purgation douce, sans colique, suivie d’un 
ellét laxatif très net. 
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Observations de Ralmteaii prises dans les services du profes- 
seur Sée à la Charité et de M. le l)’’ Lancereaux à la Pitié. 

Obs. I. — On fait prendre à titre de révulsil à un homme 
âgé de dü ans, atteint de scléro-choroïdite postérieure, 25 gram- 
mes de chlorure de magnésium dissous dans 5 verres d’eau. 
Le premier verre est hu à 10 heures, les deux autres a 8 minu- 
tes d’intervalle. Vers 10 h. 1/2, le malade a une première selle 
suivie de plusieurs autres, 8 ou 10, jusque vers minuit. Les 
évacuations se font sans aucune colique. Le lendemain et le 
surlendemain, il y a une selle comme à 1 ordinaire. Par con- 
sé(|uent le purgatif nouveau n’a pas produit de constipation 
consécutive. 

Obs. II. — Une femme âgée de 85 ans, chloro-anémique, 
souffrant d’une constipation opiniâtre qui dure depuis 0 jours, 
prend à jeun, à partir de 9 heures du matin, 25 grammes de 
chlorure de magnésium dissous dans trois verres d’eau qui 
sont bus à dix minutes d’intervalle. Une heure et demie après' 
l’ingeslion du dernier verre, la malade a une première selle 
de matières dures dont l’expulsion est difficile. Elle a ensuite 
une deuxième selle, plus facile et dans la journée trois autres 
tout à fait fluides. La purgation s’est produite sans colique el 
n’a pas été suivie dq constipation les jours suivants. 

On voit que le chlorure de magnésium s’est comporté ici 
comme dans la première observation ; toutefois, le sel a agi 
moins vite, parce qu’il existait une constipation excessive qui 
ne pouvait être vaincue immédiatement. La malade a déclaré 
d’ailleurs qu’elle était sujette à la constipation et très difficile 
à purger, qu’elle avait pris parfois inutilement une bouteille 
d’eau de sedlitz, 82 grammes el même 80 grammes d’huile de 
ricin. 

Obs. V. — Une fille âgée de 22 ans, tuberculeuse au troi- 
sième degré, souffrait depuis quelque temps d’une constipation 
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OBSERVATIONS 



habituelle, ce qui n’est pas commun dans l’état où elle se 
trouvait. Depuis 3 semaines qu’elle était entrée à l’hôpital 
(le la Pitié, elle n’avait pas eu plus de quatre garde-robes et 
la dernière datait de 8 jours. Je lui donnai vers 9 heures 
(lu matin 20 grammes de chlorure de magnésium dissous dans 
deux verres d’eau, bien qu’elle eut déjà pris un peu de lait 
dans la matinée. Les elTets purgatifs furent à la fois rapides 
et très marqués : il y eut jusque vers 5 heures de l’après-midi 
au moins 20 selles tout à fait fluides, mais non accompagnées 
de coliques. 



Obs. VII. — Femme, 26 ans, soutYrant d’un embarras gas- 
trique léger, prit un matin à peine 15 grammes de chlorure de 
magnésium dans 2 ou 3 verres d’eau. Moins de trois quarts 
d’heure après l’ingestion de ce médicament, il y eut une selle 
fluide, suivie de 6 autres pendant les 5 heures suivantes. L’eflet 
purgatif eut lieu sans coliques. L’anorexie disparut rapide- 
ment, de sorte que cette jeune femme, qui avait pris déjà 
vers midi un bouillon et des aliments légers, put dîner avec 
appétit. Il n’y eut pas de constipation consécutive. 

Obs. IX. — Nicolas H., âgé de 32 ans, homme d’équipe, était 
entré à l’hôpital pour un embarras gastrique accompagné d’ac- 
cès fébriles intermittents. Je lui administrai 10 grammes de 
chlorure de magnésium dans deux verres d’eau. Ce malade 
avait pris un bouillon 2 heures auparavant. Il y eut 4 selles . la 
première une heure après ingestion du purgatü et la dernière 
dans la nuit. 




0)33 X. Une femme âgée de 30 ans sou lïrant d’un embar- 



ras gastricjue léger eut également 4 selles après 1 ingestion de 



10 grammes du même purgi 
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OBSEUVATIONS 



Observation XXV. 

Crise congestive hémorroïdaire calmée par un suppositoire 
au chlorure de magnésium. 

Daine, ans, soiilTrant parlbis de poussées congestives hé- 
morroïdaires. Au cours (rime poussée plus forte (jue les pré- 
cédentes, très douloureuse, la malade met un suppositoire de 
•beurre de cacao contenant ü giv25 de chlorure de magnésium, 
le soir en se couchant. Rapidement la douleur s’atténue et le 
bourrelet hé-morroïdaire se décongestionne. Le lendemain ma- 
tin, toute douleur avait disparu. La malade s’était si bien trou- 
vée de ce traitement, (jue pour parachever la guérison elle mit 
le soir un nouveau suppositoire à titre préventif. Le médi- 
cament ne fut pas sans effet, il amena *du ténesme et une con- 
tracture de la région anale. . 




CONCLUSIONS 



Les bons ellcts tliérapeutiques du chlorure de magné- 
sium, employé sous forme d’eaux minérales chlorurée^ 
sodiques et’magnésiennès, sont connus. Par contie, le 
chlorure de uwgnéshim simple est prcsqu’inusité en tliéra- 
peutique. 

Les elïets du chlorure de magnésium simple pré.sentent 
une grande analogie avec ceux du chlorure de magnésium 
associé sous forme d’eaux minérales ehlorurées sodiques et 
magnésiennes. 

Le chlorure de magnésium agit d’une façon élective sur 
les fibres musculaires de l’intestin et de l’estomac : il excite 
leurs contractions ou rétablit leur tonus, dans une mesure qui 
est fonction de l’état de ces libres et des doses de chlorure de 
magnésium agissantes. 

L’action du chlorure de magnésium parait s’étendre aux 
fibres musculaires des voies biliaires, à celles des bronches, 
de la vessie et du cœur. 

Le chlorure de magnésium a une action hypersécrétoire 
sur la muqueuse intestinale et les glandes annexes du tube 
digestif, en particulier du foie. 

Le chlorure de magnésium à doses de 3 à lo grammes, 
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CONCLUSIONS 

doses inférieures à celles des autres purgatifs salins, est un 
purgatif doux, purgeant sans coliques, sans constipation con- 
sécutive. 

L’action thérapeutique découle de l’action physiologique 
et se montre analogue à elle. Le chlorure de magnésium à 
dose convenable est un régulateur de la tonicité de la fibre 
musculaire intestinale, lorsqu’elle est devenue anormale: 
pour cette raison il est le médicament de choix de la consti- 
palion qu’elle soit atoiiique ou spasmodique. 

Le chlorure de magnésium agit efficacement dans les enté- 
rites chroniques, dans les dyspepsies hypopeptiques, dans 
les congestions hépatiques d’origine intestinale. 

Le chlorure de magnésium agit efficacement sur l’asthme 
catarrhal bronchique, causé par des troubles gastro-intesti' 
naux quelquefois minimes. 

Le chlorure de magnésium a calmé dans un cas une crise 
* hérnorroïdairc aiguë. 

Le chlorure de magnésium s'administre pai* la voie rectale, 
dans les cas d’atonie intestinale, par la voie gasliique chez 
les spasmodiques intestinaux. 

Le ti aitement peut être continu, intensif ; intermittent ; 
discontinu, opportuniste. Dans le premier cas, il est curatif, 
dans les auties palliatif ou plus lentement curatif. 

Les doses du chlorure de magnésium administré par voie 
rectale sont : 

De O gr. 5o à 4 grammes dans l’atonie très maï quée. 

De O gr. 35 à O gr. 5o dans l’atonie moyenne. 

Dé O gr. o5 à O gr. 25 chez les spasmodiques partiels. 

Par la voie gastrique des doses de o gr. o5 à o gr. i5 sufli- 



% 



4 






CONCLUSIONS 
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sent à amener crexcellents résultats chez les spasmodiques 
intolérents aux doses usuelles. 

En suppositoire le chlorure de magnésium sera donné à 
dose de o gr. 20 contre les crises hémorroïdaires aiguës. 
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